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 Tato diplomová práce se zabývá vývojem počtu pěstounů na přechodnou dobu  
v letech 2006-2019. V teoretické části je popsán systém náhradní rodinné péče a ústavní 
výchovy v ČR a blíže je představena problematika pěstounské péče na přechodnou dobu.  
 Výzkumná část této práce zkoumá pohled pěstounů na přechodnou dobu na 
podmínky pěstounské péče na přechodnou dobu. V této části jsou zjišťovány zkušenosti, 
postoje, přání a potřeby pěstounů na přechodnou dobu. Využita je metoda dotazníkového 
šetření a polostrukturovaných rozhovorů.  
 Cílem práce je vyzkoumat, jaké faktory ovlivňují počty pěstounů na přechodnou 
dobu a zároveň zjistit, co pěstouni na přechodnou dobu potřebují pro výkon své profese.  
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 This diploma thesis examines the development of the number of short-term foster 
parents in the years 2006-2019. The theoretical part describes the system of substitute family 
care and institutional care in the Czech Republic and closely introduces the short-term foster 
care. 
 The research part of this work examines the view of short-time foster carers on the 
conditions of short-time foster care. In this part the goal is to find out the experiences, 
attitudes, wishes and needs of short-time foster carers. The used method is questionnaire 
survey and semi-structured interviews. 
 The aim of this work is to examine what factors affect the number of short-time foster 
carers and to find out what short-time foster carers need to perform their profession. 
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Téma diplomové práce „Vývoj počtu pěstounů na přechodnou dobu v České 
republice v letech 2006-2019“ jsem zvolila, jelikož pěstounská péče na přechodnou dobu 
(dále jen „PPPD“) je v ČR poměrně novým a zároveň proměnlivým institutem. Počty 
pěstounů na přechodnou dobu se bohužel v posledních letech snižují. Hlavním cílem této 
práce bylo zjistit, čím jsou ovlivněny počty pěstounů na přechodnou dobu a co by pěstounům 
pomohlo ve výkonu jejich profese. Dalším cílem této práce bylo shromáždit informace  
a data o PPPD, která dosud nebylo možné v této ucelené podobě získat. 
Práce je rozdělená na část teoretickou a výzkumnou. V první kapitole teoretické části 
jsem popsala systém náhradní rodinné péče a ústavní výchovy v ČR. V této kapitole jsem se 
podrobněji zabývala různými formami péče o dítě, jež nezůstává ve své původní rodině. 
Vycházela jsem z členění, které je v aktuálním zákoně č. 89/2012 Sb. občanský zákoník 
(nový). 
V druhé kapitole jsem se podrobněji zaměřila na institut PPPD, jež je stěžejním 
tématem této diplomové práce.  
V třetí kapitole jsem popsala vývoj PPPD, souvislosti a vývoj počtu pěstounů v letech 
2006-2019. V této kapitole jsou i konkrétní počty pěstounů na přechodnou dobu a data, která 
jsem získala z Ministerstva práce a sociálních věcí (dále jen „MPSV“). 
Čtvrtá kapitola obsahuje výzkumnou část, kde bylo mým cílem zjistit, jaké faktory 
ovlivňují počty přechodných pěstounů v ČR. Zjišťovala jsem také, co by pěstounům 
pomohlo ve výkonu PPPD. První výzkumnou metodou bylo dotazníkové šetření, které bylo 
určeno aktivním i bývalým pěstounům na přechodnou dobu. Druhou výzkumnou metodou 
byly polostrukturované rozhovory s vybranými respondenty z řad pěstounů na přechodnou 
dobu. 






Pěstounská péče na přechodnou dobu nabízí dočasné řešení situace dítěte po dobu, 
která je nutná k vyřešení aktuální situace dítěte. Toto dočasné řešení poskytuje čas rodičům 
dítěte, aby mohli vyřešit svou situaci a převzít dítě zpět do své péče nebo aby bylo nalezeno 
pro dítě jiné, dlouhodobé řešení. Pro fungování tohoto důležitého institutu je nezbytná osoba, 
která pečuje po tuto dobu o dítě, tedy pěstoun na přechodnou dobu. Přesto je pěstounů na 
přechodnou dobu jen několik set a v posledních letech se tento počet opět snižuje. V této 
práci se zabývám tím, jak se počty pěstounů od vzniku PPPD v ČR mění a jaké faktory mají 
na počty pěstounů na přechodnou dobu vliv. 
Považuji za důležité hned v úvodu zmínit, že v zákoně se pěstouni na přechodnou 
dobu nazývají „osoby v evidenci“. Mezi odborníky i veřejností je častěji užíván termín 
„pěstouni na přechodnou dobu“ nebo „přechodní pěstouni“. V této práci se vyskytují 
všechna tato pojmenování, přičemž význam je vždy stejný. Termín osoby v evidenci užívám 
zejména tehdy, vycházím-li z platných zákonů. V ostatních případech užívám zejména 
pojmy přechodní pěstouni či pěstouni na přechodnou dobu. Mimo tyto termíny lze  
v literatuře nalézt i termín „profesionální pěstounská péče“ nebo „osoba poskytující 
pěstounskou péči na dobu určitou“. V případě, kdy pěstoun vykonávající PPPD pečuje  
o dítě, které by bylo v jiném případě umístěno do kojeneckého ústavu, hovoří se o „rané 
pěstounské péči“. 
Touto diplomovou prací reaguji na snižující se počty pěstounů v posledních letech. 
PPPD prošla od svého počátku významnými změnami, které jsem v této práci zachytila. Bez 
pěstounů na přechodnou dobu by nemohla PPPD existovat. V této práci se proto zaměřím 
na zkoumání toho, jaké faktory ovlivňují počty pěstounů na přechodnou dobu a budu 




1. Náhradní rodinná péče a ústavní výchova v ČR 
 
V ideální formě fungování poskytované podpory a péče o ohrožené děti je péče  
o dítě dostupná a provázaná v jakémkoliv okamžiku života dítěte. Dle schématu 
(Běhounková, 2012), který autorka ve své knize popsala, tuto podporu v různých okamžicích 
života dítěte zajišťují různé subjekty. Těmito subjekty jsou původní rodina, ministerstva, 
nestátní neziskové organizace (dále jen „NNO“) a církevní organizace. Dva poslední 
zmíněné subjekty mají za úkol především posílit nedostatky v systému poskytování 
sociálních služeb. Náhradní rodinná péče (dále jen „NRP“) je v gesci Ministerstva práce  
a sociálních věcí (dále jen „MPSV“) (Běhounková, 2012, str. 42). 
Abychom pochopili důležitost PPPD, je důležité vymezit, kde tento institut  
v systému ČR stojí. Pěstounská péče na přechodnou dobu je individuální formou náhradní 
rodinné péče (Liberecký kraj – Pěstounská péče na přechodnou dobu [online]). V této 
kapitole je výčet dalších možností umístění dítěte, pokud o dítě nemohou či nechtějí pečovat 
jeho biologičtí rodiče. 
Různé, především starší zdroje, uvádějí různé řazení forem péče o dítě. Příkladem je 
Matějček, který ve své publikaci z roku 1999 uvádí: „náhradní rodinná péče (dále jen NRP) 
je forma péče o děti, kdy je dítě vychováváno „náhradními“ rodiči v prostředí, které se 
nejvíce podobá životu v přirozené rodině. Tou je u nás zejména adopce (osvojení)  
a pěstounská péče“. 
V celé kapitole Náhradní rodinná péče a ústavní výchova v ČR vycházím z členění, 





Pojmy osvojení a adopce mají stejný význam. Osvojitelé přijímají dítě, jako by bylo 
jejich vlastní. Společně s dítětem přijímají od biologických rodičů i práva a povinnosti dítěte. 
Osvojením vznikají stejná práva a povinnosti, jako kdyby se dítě osvojitelům narodilo. 
(Neckař, 2009, str. 3) 
V právních předpisech ČR se nesetkáme s pojmem adopce, ale pouze s pojmem 
českým, osvojení (Bubleová, 2014). Osvojení stojí v zákoně mimo všechny ostatní formy 
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péče o dítě. Právní zakotvení adopce nalezneme v Část 2 Hlava 2 Díl 2 Oddíl 2 zákona  
č. 89/2012 Sb. Občanský zákoník (nový). 
 
1.2. Poručenství a jiné formy péče o dítě 
 
Následující formy péče o dítě se řídí dle legislativy v Hlavě 3 zákona č. 89/2012 Sb. 
občanský zákoník (nový). Zde jsou správně zakotveny pojmy poručenství, opatrovnictví 




Soud má povinnost dle § 928 až § 942 občanského zákoníku jmenovat dítěti 
poručníka za situace, kdy není žádný z rodičů, který by měl vůči svému dítěti vykonávat 
rodičovskou odpovědnost v plném rozsahu (MPSV – Formy náhradní rodinné péče,  
2019 [online]). 
Zvláštní formu pěstounské péče, poručenskou péči, je možné využít v případě, kdy 
ve starším školním věku dítěte jeho rodiče zemřou nebo pokud jsou rodiče dítěte zbaveni 
rodičovské zodpovědnosti, případně pokud rodiče souhlasí s poručenstvím dítěte nebo  
v případě, že rodiče pozbyli způsobilosti k právním úkonům. Poručenství bylo vneseno do 
legislativy ČR novelou zákona o rodině, která vyšla v platnost v srpnu roku 1998. Poručník 
se stává zákonným zástupcem dítěte, avšak nevzniká mezi nimi ze zákona takový poměr, 
jako mezi dítětem a rodiči. Pokud poručník přímo vykonává péči o dítě, mají on i dítě nárok 
na hmotné zabezpečení, stejně jako v případě dlouhodobé pěstounské péče. Poručník je 
povinen podávat soudu zprávy o poručenci, o jeho vývoji a prospívání. Poručník podává 
soudu tyto zprávy zpravidla jednou ročně. Pokud chce poručník rozhodovat o důležitých 
věcech, které se týkají poručence (volba povolání, změna státního občanství, vycestování ze 
země, změna příjmení či důležité lékařské úkony), nežádá o schválení biologické rodiče, ale 





1.2.2. Opatrovnictví dítěte 
 
V § 943 až § 952 občanského zákoníku je vymezeno opatrovnictví dítěte.    
Opatrovník hájí zájmy dítěte a zastupuje nezletilého. Opatrovníkem bývá nejčastěji sociální 
pracovník OSPOD. Opatrovník pro správu jmění dítěte spravuje jmění dítěte a plní funkci  
s péčí řádného hospodáře. 
 
Opatrovník 
Dle § 943 až § 947 občanského zákoníku jmenuje soud dítěti opatrovníka v případě, 
kdy hrozí střet zájmů dítěte na jedné straně a zájmů jiné osoby na straně druhé nebo pokud 
zákonný zástupce dostatečně nehájí zájmy dítěte, případně je-li toto zapotřebí z jiného 
důvodu v zájmu dítěte nebo pokud tak stanoví zákon. Opatrovník má právo podat návrh na 
zahájení řízení, je-li z hlediska zájmu dítěte zapotřebí, aby soud či jiný orgán veřejné moci 
v záležitosti dítěte rozhodl. 
Opatrovníkem bývá nejčastěji ustanoven sociální pracovník OSPOD, který je 
pověřený soudem, aby po dobu, kdy probíhá řízení, chránil zájmy a hájil práva dítěte. 
Opatrovník je přítomen i při soudních jednáních (Právo na dětství – Opatrovník nezletilého 
dítěte [online]). 
 
Opatrovník pro správu jmění dítěte 
V § 948 až § 952 občanského zákoníku je vymezeno, že v rozhodnutí o jmenování 
opatrovníkem pro správu jmění určí soud rozsah jmění, které bude tento opatrovník 
spravovat. Soud rovněž určuje, jakým způsobem má opatrovník s jednotlivými částmi 
nakládat a popřípadě, jaký způsob nakládání je opatrovníkovi zakázán. 
 
1.2.3. Svěření dítěte do péče jiné osoby a pěstounství 
 
Svěření dítěte do péče jiné osoby i pěstounství jsou formy náhradní rodinné péče, 
které mají společné znaky. Obě jsou upraveny v Části 2 Hlavy 3 Díl 3 zákona č. 89/2012 Sb. 
občanský zákoník (nový). Obě tyto formy lze využít v případě, kdy o dítě nemůže pečovat 




Zatímco pěstoun pečující o dítě má nárok na dávky pěstounské péče, svěření dítěte 
do péče jiné osoby není spojeno s nárokem na dávky pěstounské péče ani žádné jiné dávky 
určené k této formě péče o dítě. Jestliže není možné rodičům dítěte stanovit vyživovací 
povinnost, nelze dítě do péče jiné osoby svěřit (Středisko náhradní rodinné péče – Svěření 
dítěte do péče jiné osoby [online]). 
 
Svěření dítěte do péče jiné osoby 
Tato forma NRP je upravena občanským zákoníkem v § 953 až § 957. Soud může 
svěřit dítě do péče jiné osoby v případě, kdy o dítě nemůže osobně pečovat žádný z rodičů 
ani poručník. Svěření dítěte do osobní péče pečující osoby má přednost před svěřením dítěte 
do ústavní výchovy (MPSV – Formy náhradní rodinné péče, 2019 [online]). 
Osoba, které má být svěřeno dítě do péče, musí být fyzickou osobu. Tato fyzická 
osoba musí se svěřením dítěte do její péče souhlasit a zároveň musí poskytovat záruku řádné 
výchovy dítěte. 
Při výběru vhodné osoby pro péči o dítě dává soud zpravidla přednost příbuznému 
dítěte. Pokud je dítě svěřeno do společné výchovy manželů a jeden z těchto manželů zemře, 
zůstává dítě ve výchově manžela druhého. Rozvodem společná výchova manželů zaniká. 
Před rozvodem manželství je nejprve nutné upravit práva a povinnosti manželů k dítěti. 
Pokud chce soud svěřit dítě do výchovy pouze jednomu z manželů, může tak učinit pouze 
se souhlasem druhého manžela. Souhlasu druhého manžela není třeba, jestliže druhý  
z manželů není plně způsobilý k právním úkonům nebo je-li opatření takového souhlasu 
spojeno s těžko překonatelnou překážkou (Právo na dětství [online]). 
 
Pěstounství 
Dle § 958 až § 978 občanského zákoníku jsou do pěstounské péče svěřeny děti, o něž 
nemůže pečovat žádný z rodičů ani poručník, a to na dobu, po kterou trvá překážka, která 
brání rodičům v osobní péči o dítě. Rodič může následně požadovat převzetí dítěte zpět do 
své osobní péče a pokud je to v souladu se zájmy dítěte, soud takovému návrhu vyhoví. 
Pěstounská péče má přednost před umístěním dítěte do ústavní výchovy. I při svěření dítěte 
zůstávají rodičům práva a povinnosti vůči dítěti, vyplývající z rodičovské odpovědnosti,  
s výjimkou práv a povinností, které zákon stanovuje pěstounovi (MPSV – Formy náhradní 
rodinné péče, 2019 [online]). Pojmem pěstounská péče je v této kapitole označována 
dlouhodobá pěstounská péče, nikoliv PPPD.  
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Pěstounská péče je zvláštní formou NRP, která je zřízena a kontrolována státem. 
Institut pěstounské péče zajišťuje dostatečné hmotné zabezpečení dítěte i finanční odměnu 
pro pěstouny, kteří o dítě pečují. Dítě může být svěřeno do pěstounské péče manželskému 
páru nebo jednotlivci. Pěstouni mají právo samostatně rozhodovat o každodenních a běžných 
věcech dítěte. K výkonu důležitých a mimořádných záležitostí musejí pěstouni žádat  
o souhlas biologických rodičů, případně za ně rozhodnutí vykonává soud. Pokud biologičtí 
rodiče nejsou zbaveni rodičovských práv, zůstává jim právo rozhodovat o nejdůležitějších 
otázkách v životě jejich dítěte, jako je volba povolání, stěhování nebo cesta do zahraničí. 
Soud má právo pěstounskou péči v době jejího trvání zrušit. V době trvání pěstounské péče 
není vyloučen kontakt dětí a jejich biologických rodičů. Pokud se rozhoduje o pěstounské 
péči dítěte, které je již schopno obsah této péče samo posoudit, je důležité zajistit také 
vyjádření dítěte. (Matějček, 1999). 
V ČR se objevují dva typy pěstounské péče. Prvním typem je pěstounská péče 
individuální, která se uskutečňuje v rodinném prostředí. Druhým typem je skupinová 
pěstounská péče, která probíhá v SOS dětských vesničkách, případně ve zvláštních 
zařízeních pro výkon pěstounské péče.  
Pěstounská péče poskytuje dítěti náhradní rodinné prostředí v následujících 
případech: 
a. dítě nemůže z jakéhokoliv důvodu vyrůstat v prostředí své biologické rodiny 
b. ústavní péče ohrožuje zdravý vývoj dítěte 
c. dítě nemůže být z právních, psychologických, zdravotních, sociálních a dalších 
důvodů svěřeno do osvojení 
Výjimkou nejsou rodiny, které mají v pěstounské péči více dětí najednou.  
K pěstounské péči je přistupováno zejména v případech, kdy ani jeden z rodičů není schopen 
zajistit adekvátní výchovu dítěte a výchova v náhradní rodině je v zájmu dítěte (Matějček, 
1999). 
 
1.3. Ústavní výchova 
 
Dle § 958 občanského zákona je ústavní výchova možná pouze v případě, že není 
jiná možnost, kam by mohlo být dítě umístěno (např. pěstounská péče). 
K ústavní péči se přistupuje zpravidla v případech, kdy rodina v péči o dítě naprosto 
selhává a kdy není možně přistoupit k osvojení nebo formě náhradní rodinné péče. Přesto je 
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nezbytné zajistit dítěti adekvátní náhradní výchovné prostředí. V tomto případě je možné se, 
zpravidla dočasně, uchýlit k některému kolektivně výchovnému zařízení. 
Dle § 971 občanského zákona se k ústavní péči přistupuje v následujícím případě: 
„Jsou-li výchova dítěte nebo jeho tělesný, rozumový či duševní stav, anebo jeho řádný vývoj 
vážně ohroženy nebo narušeny do té míry, že je to v rozporu se zájmem dítěte, anebo jsou-
li tu vážné důvody, pro které rodiče dítěte nemohou jeho výchovu zabezpečit, může soud 
jako nezbytné opatření také nařídit ústavní výchovu. Učiní tak zejména tehdy, kdy dříve 
učiněná opatření nevedla k nápravě. Soud přitom vždy zvažuje, zda není na místě dát 
přednost svěření dítěte do péče fyzické osoby“.  
V ČR existuje několik typů ústavní péče (Právo na dětství – Typy ústavní péče 
[online]). Tyto typy ústavní péče jsou blíže popsány v následující kapitole. 
Institucionální péčí jsou v ČR pověřena tři ministerstva – Ministerstvo zdravotnictví, 
Ministerstvo školství, mládeže a tělovýchovy a Ministerstvo práce a sociálních věcí. 
Zařízení, která jsou pod těmito ministerstvy, jsou dále rozlišována podle účelu, který mají 
splňovat (Vančáková – Institucionální (ústavní) péče o dítě [online]). 
Ústavní zařízení jsou nejdražším způsobem péče o ohrožené děti. Naopak podpora 
dětí prostřednictvím komunitních služeb je nejméně nákladná. I PPPD je výrazně levnější 
než umístění dítěte do kojeneckého ústavu. V roce 2017 byla úspora při umístění dítěte do 
PPPD více než poloviční (roční náklady na umístění dítěte v PPPD byly 429 000 Kč, zatímco 
náklady při umístění dítěte do kojeneckého ústavu činily 892 000 Kč (Lumos – Invesice do 
dětí, 2018 [online]). 
Studie ukazují, že nedostatek vazby na primárního pečovatele, sociální a emoční 
deprivace mají negativní vliv na vývoj dítěte v případě umístění do ústavního zařízení, 
ačkoliv jsou v těchto zařízeních díky dobrému finančnímu zázemí dobře zajištěny materiální 
aspekty péče (Langmeier, Matějček, 2011). 
 
1.3.1. Ministerstvo zdravotnictví 
Pokud se žádným způsobem nepodaří zajistit rodinou péči, je dítě od narození do  
3 let věku svěřeno do ústavní péče, nejčastěji v gesci Ministerstva zdravotnictví ČR. Jelikož 
průzkumy ukazují, že ústavní péče může mít zejména na děti v raném věku negativní vliv  
a může nepříznivě ovlivnit jejich zdravý vývoj, měl by být pobyt dítěte v zařízení vždy co 
nejkratší (Ptáček – Vliv náhradních forem péče na vývoj a život dítěte [online]). 
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Smyslem pobytu dětí v těchto zařízeních by mělo být stanovení diagnózy a prognózy, 
se snahou umístit dítě do rodinné péče. Pokud dítě není možné vrátit zpět do péče 
biologických rodičů ani jej umístit do náhradní rodinné péče, přechází dítě v případě jeho 
dobrého zdravotního stavu do některého ze zařízení, které spravuje MŠMT. Ostatní děti, 
které mají mentální, fyzické nebo kombinované postižení, jsou zařazeny do domovů pro 
osoby (děti) se zdravotním postižením (dříve ústavy sociální péče), které jsou v gesci MPSV 
(Virtuální knihovna NRP – Institucionální (ústavní) péče o dítě [online]). 
 
Kojenecké ústavy 
Do kojeneckých ústavů jsou umisťovány nejmenší děti. Zpravidla se jedná  
o novorozence až kojence do 1 roku věku. Kojenecké ústavy bývají spojeny s dětským 
domovem pro děti ve věku 0-3 roky (Virtuální knihovna NRP – Institucionální (ústavní) 
péče o dítě [online]). 
Kojenecké ústavy jsou zaměřeny na děti do 3 let. Následně je těmto dětem 
poskytována ústavní výchova v dětských domovech (Matoušek, 2011, str. 93). 
 
Dětské domovy pro děti 0-3 roky 
Tato zařízení jsou určena pro děti do zpravidla 3 let věku. Denní a stravovací režim 
dětských domovů pro děti 0-3 let musí být přizpůsoben věku dětí a jejich individuálním 
potřebám (Virtuální knihovna NRP – Institucionální (ústavní) péče o dítě [online]). 
 
Dětská centra 
Dětská centra jsou transformujícími se ústavy předchozího typu. Nabízejí 
komplexnější péči o ohrožené děti, včetně ambulantních služeb (Virtuální knihovna NRP – 
Institucionální (ústavní) péče o dítě [online]). 
Transformace stávajících kojeneckých ústavů a dětských domovů s sebou přináší 
rozšíření poskytovaných služeb, terapeutických možností i poskytování poradenství 
rodinám. Součástí dětského centra může být ZDVOP, zařízení pro denní pobyt dětí i klasický 
kojenecký ústav-to dočasný krátkodobý pobyt dětí, např. předtím, než je dítě umístěno do 
NRP (Schneiberg – Dětská centra-moderní forma komplexní péče o ohrožené děti,  




1.3.2. Ministerstvo školství, mládeže a tělovýchovy 
Děti, které jsou starší tří let, jsou umisťovány nejčastěji do zařízení, která jsou 
spravována MŠMT. Tato zařízení jsou rozdělena dle účelu, který splňují. 
Je snaha o to, aby převažovala zařízení rodinného typu, který se co nejvíce blíží svým 
režimem rodině. Dále je obecná snaha o to, aby v těchto zařízeních byli stálí vychovatelé 
(muži i ženy), aby byly děti umisťovány do malých, věkově smíšených výchovných skupin 
apod. I v těchto zařízeních by však děti měly pobývat jen po nezbytně nutnou dobu a pouze 
za okolností, kdy není možné zajistit péči o tyto děti v rodinném prostředí (Virtuální 
knihovna NRP – Institucionální (ústavní) péče o dítě [online]). 
 
Dětské diagnostické ústavy 
Děti ve věku zpravidla 3-18 let jsou do diagnostických ústavů umisťovány za účelem 
komplexního vyšetření. Na základě tohoto vyšetření, zdravotního stavu dítěte a volné 
kapacity jednotlivých zařízení jsou poté tyto děti umisťovány do dětských domovů (dále jen 
„DD“), dětských domovů se školou (dále jen „DDŠ) nebo výchovných ústavů (dále jen 
„VÚ“). Pobyt v dětském diagnostickém ústavu trvá zpravidla 8 týdnů (Virtuální knihovna 
NRP – Institucionální (ústavní) péče o dítě [online]). 
 
Dětské domovy 
Do DD jsou umisťovány děti ve věku od 3 do 18 let, případně do ukončení přípravy 
na budoucí povolání (až do 26 let). Děti umístěné do DD nemají závažné poruchy chování. 
Vzdělávání dětí v DD se uskutečňuje ve školách, které nejsou součástí DD. Do DD mohou 
být rovněž umisťovány nezletilé matky spolu s jejich dětmi (Virtuální knihovna NRP - 
Institucionální (ústavní) péče o dítě [online]). 
Deprivační vlivy dětských domovů jsou kvalifikovaně a detailně popisovány desítky 
let. Službou navazující na dětské domovy bývají domy na půli cesty. V těchto zařízeních je 
obvykle možný roční pobyt, který má mladým lidem usnadnit přechod do neústavního 
prostředí. (Matoušek, 2011, str. 93) 
 
Dětské domovy se školou 
Do DDŠ jsou umisťovány zpravidla děti ve věku od 6 let do ukončení povinné školní 
docházky. DDŠ mají zajišťovat péči o děti se závažnými poruchami chování a nařízenou 
ústavní výchovou. Pro tuto přechodnou nebo trvalou duševní poruchu je uložena výchovně 
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léčebná péče nebo nařízená ochrana výchova. Vzdělávání se uskutečňuje nejčastěji ve škole, 
která je součástí zařízení (Virtuální knihovna NRP – Institucionální (ústavní) péče o dítě 
[online]). 
 
Dětské výchovné ústavy 
Do VÚ jsou umisťovány děti starší 15 let se závažnými poruchami chování. U těchto 
dětí je nařízena ústavní výchova nebo uložena ochranná výchova. Do VÚ může být umístěno 
i dítě starší 12 let, je-li uložena ochranná výchova a projevují-li se v chování dítěte závažné 
poruchy, kvůli kterým nemůže být umístěno do DDŠ. VÚ jsou zřizovány odděleně pro děti 
s nařízenou ústavní výchovou a uloženou ochrannou výchovou (Virtuální knihovna NRP 
[online]). 
 
1.3.3. Ministerstvo práce a sociálních věcí 
Do gesce MPSV spadají domovy pro osoby (děti) se zdravotním postižením  
a zařízení pro děti vyžadující okamžitou pomoc (dále jen „ZDVOP“) (Virtuální knihovna 
NRP – Institucionální (ústavní) péče o dítě [online]). 
 
Domov pro osoby (děti) se zdravotním postižením 
Do těchto zařízení jsou umisťovány děti, jejichž zdravotní (tělesný, smyslový, 
mentální či kombinovaný) handicap vyžaduje zvláštní odbornou péči a které nemohou být  
z různých důvodů v domácí péči. Tato zařízení se řídí zákonem o sociálních službách 
(Virtuální knihovna NRP – Institucionální (ústavní) péče o dítě [online]). 
 
Zařízení pro děti vyžadující okamžitou pomoc (ZDVOP) 
ZDVOP je zařízení pro děti od narození do 18 let věku, které se ocitly bez jakékoliv 
péče či bez péče, která by byla přiměřená jejich věku. Je určeno pro děti, jejichž život, zdraví, 
příznivý vývoj nebo základní práva jsou vážně ohroženy a dětem týraným či zneužívaným. 
Děti mohou být do ZDVOP přijaty na základě soudního rozhodnutí, žádosti OSPOD, žádosti 
rodičů nebo samotného dítěte. Délka pobytu dítěte v zařízení je omezena na 3 měsíce, resp. 
6 měsíců. Smí být prodloužena, pokud to zájem dítěte vyžaduje, maximálně však na 
celkovou dobu pobytu 12 měsíců (Virtuální knihovna NRP – Institucionální (ústavní) péče 
o dítě [online]).  
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2. Pěstounská péče na přechodnou dobu 
 
PPPD je určena pro děti, které jsou na určitou dobu bez svých rodičů a potřebují být 
dočasně u „tety a strýce“ (Pěstounství je profese, 2015, str. 8). 
PPPD je krátkodobá, někdy i krizová. Dítě by v PPPD mělo pobývat nejlépe pouze 
v řádu dnů či týdnů, maximálně však měsíců. (Specifika doprovázení rodin poskytujících 
pěstounskou péči na přechodnou dobu, str. 3). 
Ačkoliv institut PPPD je zakotven v českém právním řádu již od roku 2006, v praxi 
se mu dostalo zvláštní pozornosti až ve chvíli přijetí novely zákona o sociálně-právní 
ochraně dětí. S účinností od 1. 1. 2013 se změnila právní úprava PPPD, kdy byly upřesněny 
možnosti jeho využití a byly stanoveny jasné podmínky pro tuto formu náhradní rodinné 
péče.  
Institut PPPD přináší zvýšené nároky na pěstouny. Je třeba zdůrazňovat dočasnost 
této péče a zároveň věnovat důraz na výběr vhodných pěstounů (Bubleová, 2014). 
Pěstounská péče na přechodnou dobu je předmětem mé diplomové práce, proto se jí 
podrobněji věnuji i v následující kapitole. 
 
2.1. Historie – vývoj pěstounské péče na přechodnou dobu 
 
V této kapitole je popsán stručný historický vývoj PPPD. Podrobnější souvislosti je 
možné nalézt ve třetí kapitole této diplomové práce, kde jsou zároveň uvedeny počty 
pěstounů na přechodnou dobu v jednotlivých letech.  
 
2.1.1. První fáze – PPPD jako nová forma pěstounské péče 
 
Dne 1. 6. 2006 vstoupila v platnost novela zákona o sociálně právní ochraně dětí. Ta 
zavedla v NRP novou formu pěstounské péče – PPPD. 
PPPD vzniklo jako alternativa ústavní péče. Pro tuto alternativu ubyl vyžadován 
předpoklad návratu dítěte do péče rodičů nebo širší rodiny, případně do péče náhradních 
rodičů. Dalším zásadním předpokladem pro umístění dítěte byl takový zdravotní stav dítěte, 
který nevyžadoval poskytování speciální péče. PPPD byla v této legislativě bez časového 
omezení – tedy po takovou dobu, než bude rodič opět moci převzít péči o dítě, nebo než se 
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vyřeší situace jiným vhodným způsobem. Kromě péče o dítě byla od pěstounů vyžadována 
úzká spolupráce s OSPOD i s rodiči dítěte v péči za účelem vytvoření podmínek návratu 
dítěte do původní rodiny nebo k jeho přechodu do rodiny náhradní. Soudu byla stanovena 
povinnost zkoumat každé tři měsíce důvodnost svěření dítěte do PPPD (TRIADA – Aktuální 
otázky péče o děti separované od rodičů, 2017). 
Pěstouni měli v tomto období problém PPPD finančně zajistit, jelikož mohli pobírat 
dávky pěstounské péče pouze za období, kdy bylo dítě svěřeno do péče. Byli tak finančně 
nezabezpečeni v období čekání na přijetí dítěte. Dávky pěstounské péče pro PPPD byly ve 
stejné výši, jako pro pěstouny na přechodnou dobu. Další nevýhodou byly nedostatečné 
podpůrné služby pro tuto specializovanou činnost. Podmínka, jež vylučovala děti se 
zdravotním postižením, jejich stav vyžadoval speciální péči z PPPD byla v rozporu  
s Úmluvou o právech osob se zdravotním postižením. V neposlední řadě neexistovaly žádné 
speciální přípravy pro pěstouny na přechodnou dobu, ačkoliv byly požadovány zvláštní 
odborné předpoklady pěstounů na přechodnou dobu (TRIADA – Aktuální otázky péče o děti 
separované od rodičů, 2017). 
 
2.1.2. Druhá fáze – zavedení povinnosti doprovázení pěstounských rodin 
 
Od prvního ledna roku 2013 byl zaveden nárok pěstounských rodin na odbornou 
pomoc ve formě služby doprovázení pěstounských rodin. Tento nárok vznikl v souvislosti  
s novelou zákona. (Asociace dítě a rodina – Pěstounské rodiny v České republice, 2019 
[online]) Novela byla schválena poslaneckou sněmovnou dne 7. 11. 2012 a v účinnost vešla 
1. 1. 2013 pod č. 401/2012. 
Novela přinesla v této oblasti řadu změn. Zaveden byl pojem osoba v evidenci, jež 
je fyzickou osobou, která je vedena v evidenci osob, které mohou vykonávat PPPD. Osoba 
v evidenci je odlišena od osoby pečující, jejíž status závisí na tom, zda osobně pečuje  
o svěřené dítě. Novela upravuje PPPD jako profesi, kdy pěstoun dostává odměnou  
i v případě, že nemá momentálně dítě v péči. Pěstoun je však v pohotovosti takové dítě 
kdykoliv přijmout.  
Další zásadní změnou byl způsob výpočtu výše příspěvku na úhradu potřeb dítěte  
a odměny pěstouna. Do roku 2012 byla výše příspěvku na úhradu potřeb dítěte vypočítána 
součinem částky životního minima a daného koeficientu pro nezletilé zaopatřené a nezletilé 
nezaopatřené dítě. Od roku 2013 je výše dávky příspěvku pevně stanovena zákonem dle 
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věku dítěte. Při porovnání výše částek příspěvku v roce 2012 a v roce 2013 se výše příspěvku 
v roce 2013 zvýšila dle věku dítěte o 498 - 1 035 Kč. Odměna pěstouna byla do roku 2012 
vypočítávána součinem částky životního minima pro jednotlivce a daného koeficientu, 
zatímco od roku 2013 je výše odměny pěstouna pevně stanovena v zákoně. Ve srovnání  
s rokem 2012 došlo v roce 2013 k navýšení odměny pěstouna – nejnižší odměna pěstouna  
v roce 2012 činila 3 410 Kč (čistého), oproti současným 8 000 Kč (hrubého) (Zemanová – 
Změny při posuzování nároku dávek pěstounské péče od roku 2013, 2014 [online]).  
V rámci novely byly zavedeny povinné přípravy pro pěstouny PPPD v rozsahu  
72 hodin. Přípravy jsou zajištěny krajským úřadem. U stávajících pěstounů může krajský 
úřad časový rozsah přípravy snížit. Rozšířen byl okruh posuzovaných skutečností v rámci 
posuzování schopnosti žadatele pečovat o děti vyžadující speciální péči. Posuzovány jsou  
i schopnosti spolupráce s rodiči těchto dětí a předpoklady žadatelů pro výkon péče z hlediska 
její krátkodobosti a z hlediska schopnosti žadatele pro péči o dítě krátce po jeho narození.  
V případě PPPD je kladen i zvýšený důraz na posouzení schopností dětí žijících  
v domácnosti žadatele přijmout dítě do rodiny (TRIADA – Aktuální otázky péče o děti 
separované od rodičů, 2017). 
 
2.1.3. Třetí fáze PPPD – zánik nároku na rodičovský příspěvek 
 
Dne 1. 1. 2018 vešla platnost změna zákonu č. 200/2017, který změnil zákon  
č. 117/1995 Sb. o státní sociální podpoře, ve znění pozdějších předpisů, a další související 
zákony (TRIALOG – Změna SPOD k 1.1.2018 [online]). V § 30a byl doplněn odstavec 3, 
který zní: „Je-li dítě rozhodnutím soudu svěřeno do pěstounské péče na přechodnou dobu, 
nárok na rodičovský příspěvek nevzniká.“ 
V §47j odstavci 1 byla zvýšena odměna pěstouna pro dlouhodobé pěstouny pečující 
o jedno či více dětí. Odměna pro osobu v evidenci osob, která nepečuje o dítě či která pečuje 
o jedno dítě zůstala stejná, zatímco odměna pro osobu v evidenci osob, která pečuje o jedno 
dítě ve stupni závislosti II až IV byla ponížena o čtyři tisíce korun (TRIADA – Aktuální 
otázky péče o děti separované od rodičů, 2017). 
Odměna pěstouna je považována za příjem ze závislé činnosti a podléhá zdanění  
a pojistným odvodům (Příspěvky.cz - Dávky pěstounské péče 2020: až 30 000,- Kč měsíčně, 
2020 [online]). I to komplikuje současnou situaci pěstounů na přechodnou dobu, pro které 
může být finanční stránka PPPD dlouhodobě neúnosná.  
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2.2. Právní ukotvení 
 
Práva a povinnosti osob v evidenci stanovuje § 47a) zákona 359/1999 Sb.  
o sociálně-právní ochraně dětí. Pěstounství (včetně pěstounství na přechodnou dobu) je 
upraveno také v § 958–970 zákona č. 89/2012 Sb. občanský zákoník (Specifika doprovázení 
rodin poskytujících pěstounskou péči na přechodnou dobu, s. 3). 
Dle § 27 a, odst. 9 může PPPD trvat nejdéle 1 rok s výjimkou, kdy jsou do pěstounské 
péče téhož pěstouna svěřeni sourozenci dítěte, kteří byli do této péče svěřeni později. Ne 
však po dobu delší než 1 rok u sourozence, který byl do PPPD svěřen témuž pěstounovi jako 
poslední (Instrukce náměstkyně pro řízení sekce sociální a rodinné politiky č. 1/2006 (část 
VII, písm. C. Ukončení pěstounské péče na přechodnou dobu, 2016 [online]). 
Zákon žádným způsobem neomezuje věk dětí PPPD. Dle Zezulové (2012) se jeví 
jako velmi přínosná především pro ranou péči, tedy v případech, kdy by dítě bylo umístěno 
do kojeneckého ústavu. 
 
2.3. Podmínky a požadavky na osobu pěstouna 
 
Pěstounská péče na přechodnou dobu je velmi specifická profese, která je psychicky, 
často i fyzicky náročná. Rovněž klade nároky na partnerský život pěstounského páru a může 
mít dopad i na další děti v rodině i jiné členy rodiny. Obzvláště pokud rodina přijme velmi 
malé dítě, musí být pečující osoba k dispozici dvacet čtyři hodin denně. Je proto třeba dbát 
na pečlivý výběr osob, které jsou pro tento typ profese vhodné (Táborská, 2016) 
 
2.3.1. Podmínky a požadavky na osobu pěstouna dle zákona 
 
V zákoně 359/1999 hlavě páté, která definuje pěstounskou péči na přechodnou dobu 
jsou podmínky, které musí pěstoun na přechodnou dobu splňovat a řídit se jimi.  
Krajský úřad vede evidenci osob, které mohou pěstounskou péči na přechodnou dobu 
vykonávat. Do této evidence se osoby zařazují na základě žádosti, kterou podají u obecního 
úřadu obce s rozšířenou působností. Po doplnění žádosti je obecní úřad obce s rozšířenou 
působností neprodleně žádost postoupit krajskému úřadu.  
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Osoby, které žádají o výkon pěstounské péče na přechodnou dobu jsou odborně 
posouzeny, zda mají předpoklad pro výkon takové péče o dítě. Při posuzování je bráno na 
vědomí, že pěstounská péče na přechodnou dobu je krátkodobá a osoba vykonávající PPPD 
může pečovat o dítě již krátce po jeho narození.  
Evidence obsahuje žadatelovy osobní údaje, jimiž jsou jméno, příjmení, datum 
narození a místo trvalého pobytu (§21 Postup obecního úřadu obce s rozšířenou působností 
při zprostředkování osvojení pěstounské péče).  
Dále obsahuje doklady uvedené v § 21 odst. 5 písmeno b) až f) a i. Nezbytný je 
doklad o státním občanství nebo o povolení k trvalému pobytu na území ČR nebo 
nepřetržitém pobytu na území ČR po dobu nejméně 365 dnů. Dalšími doklady jsou opis  
z evidence rejstříku trestů a doklad obdobný opisu z evidence Rejstříku trestů vydaný ve 
státech, ve kterých se žadatel zdržoval nepřetržitě déle než 3 měsíce v době od dovršení 
patnáctého roku věku do podání žádosti. Žadatel dále překládá zprávu o svém zdravotním 
stavu, údaje o ekonomických a sociálních poměrech a písemný souhlas s účastí na přípravě 
fyzických osob k přijetí dítěte do rodiny.  
Žadatel o pěstounství musí poskytnout svůj písemný souhlas s tím, že krajský úřad 
je oprávněn kdykoliv zjišťovat další údaje potřebné pro zařazení do evidence osob, které 
mohou vykonávat PPPD a že krajský úřad může zjišťovat, zda nedošlo ke změně skutečností 
uvedených v žádosti.  
Evidence musí obsahovat i stanovisko obecního úřadu obce s rozšířenou působností 
k žádosti o zařazení do evidence, stejnopis správního rozhodnutí nebo stejnopis dohody  
o výkonu pěstounské péče podle § 47b Dohoda o výkonu pěstounské péče.  
 
2.3.2. Podmínky a požadavky na osobu pěstouna dle MPSV 
 
Ministerstvo práce a sociálních věcí (dále jen „MPSV“) ve své metodice k novele 
zákona 359/1999 Sb. uvedlo: „Na osoby poskytující pěstounskou péči na dobu určitou má 
být pohlíženo jako na profesionály vykonávající specifickou činnost v oblasti výchovy  
a péče o ohrožené děti. Očekává se, že dítěti poskytnou stabilní a láskyplné prostředí po 
dobu několika týdnů až měsíců, jejich péče by měla dětem pomoci začít se vyrovnávat s 
traumaty a ztrátami z minulosti a připravit je na přechod do trvalé péče nebo návrat do 
původní rodiny. Tito pěstouni budou spolupracovat s rodinou dítěte či budoucí náhradní 
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rodinou proto potřebují dobré komunikační schopnosti; rovněž se budou podílet na práci 
odborného týmu, poskytujícího podporu dítěti a jeho rodině.“ (MPSV, 2013 [online]) 
 
Při posuzování žadatelů o pěstounskou péči na přechodnou dobu je třeba postupovat 
individuálně. Je třeba dostatečně odůvodňovat, proč byla konkrétní rodina zařazena či 
nezařazena do evidence. Je důležité hovořit se žadateli o smyslu jednotlivých kritérií a každé 
rozhodnutí jim srozumitelně vysvětlit.  
V Metodice k výkonu PPPD je dále uvedeno, že děti, které přicházejí do přechodné 
pěstounské péče, zažily často v životě již mnohá traumata a ztráty. PPPD by jim měla 
nabídnout co nejstabilnější a nejklidnější prostředí pro jejich další rozvoj. Je proto třeba 
posoudit několik faktorů a kritérií, rozdělených do následujících kategorií (MPSV, 2013 
[online]). 
 
2.3.2.1. Rodinná situace 
• stabilní partnerský svazek nebo současný vztah – žadatelé by měli 
splňovat zpravidla min. 5 let společného soužití bez aktuálních konfliktů 
• samožadatelé mohou být ti, kteří v danou chvíli nehledají partnerský 
vztah, přijímají své postavení a ti, kteří jsou smířeni s tím, že nemají 
partnera/partnerku 
• žadatelé mají být zpravidla maximálně 1x rozvedení (v individuálních 
situacích lze udělit výjimku, po důkladném prozkoumání stability partnerského 
vztahu – zkoumá se schopnost navázat a udržet stabilní vztah a s ním rodinné 
prostředí) 
• naplňování potřeb dětí, které jsou v rodině, nesmí být případným 
přijímáním dětí do PPPD ohroženo (děti žijící v rodině by neměly mít závažnější 
výchovné problémy, chronické potíže či výrazná traumata) 
• děti, které již jsou v rodině, mají být schopny pochopit smysl PPPD, toho 
jsou děti většinou schopny okolo 8-10 roku věku; zejména je to třeba posoudit  
u dětí, které v rodině žijí v pěstounské péči či u dětí, které jsou osvojené 
• od příchodu posledního dítěte do rodiny (pěstounská péče, osvojení  
i narození vlastního dítěte žadatelů) musí uplynout dostatečná doba, zpravidla 
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minimálně 2-3 roky; všechny děti v rodině musí mít zároveň vytvořený 
dostatečný vztah ke svým rodičům (pěstounům) 
• rodina musí mít dostatečnou kapacitu věnovat se dítěti, které přijde do 
rodiny v rámci pěstounské péče na přechodnou dobu; jsou-li v rodině více než  
3 děti, předpokládá se, že kapacita rodiny je vyčerpána 
 
2.3.2.2. Životní zabezpečení a bydlení 
• bytové podmínky (bydlení, jeho charakter, kvalita, vybavenost, stabilita) 
má umožňovat vytvoření dostatečného prostoru pro dítě, které je do rodiny 
přijímáno a musí mu zajišťovat přiměřené soukromí 
• jeden z pěstounů má být připraven nejpozději v době přijímání prvního 
dítěte opustit své zaměstnání a má se dítěti věnovat na plný úvazek 
• socioekonomická situace rodiny má být stabilní a výchozí situace 
žadatelů o PPPD má být bez vážných problémů (dluhy, nařízená exekuce); tyto 
případné problémy by mohly výkon PPPD rodině znesnadnit 
 
2.3.2.3. Osobnostní charakteristiky a zdravotní stav 
• PPPD může být vyčerpávající a náročná, vyžaduje proto dostatečnou 
osobní zralost i životní zkušenosti a je třeba zohlednit i věk (zpravidla by se měl 
pohybovat v rozmezí 28-65 let) a zdravotní stav žadatelů 
• je požadována trestní bezúhonnost, obdobně jako u žadatelů o jiné formy 
NRP, v anamnéze žadatele mají být vyloučeny závislosti a prostituce 
• Je očekáváno, že pěstouni na přechodnou dobu budou spolupracovat  
s dalšími odborníky a očekávány jsou i dostatečné intelektové schopnosti těchto 
žadatelů 
• U žadatelů o PPPD musí být vyloučeny patologie osobnosti, psychické 
poruchy a členství v rizikové skupině či sektě 
• Dalšími důležitými osobnostními charakteristikami pěstounů na 
přechodnou dobu mají být zralost, uvědomění si svých předností i nedostatků, 
trpělivost, motivace, neočekávání vděku od přijatých dětí, připravenost předat 
děti do další péče, schopnost sebereflexe a schopnost poskytovat lásku a přijetí 
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• Žadatelé nesmí mít traumata z minulosti, případně musí být tato traumata 
či ztráty dořešené a zpracované 
 
2.3.2.4. Podpůrná síť 
• Je požadováno, aby se pěstouni mohli opřít o své přátele či příbuzné, 
není však očekáváno, aby všichni souhlasili s rozhodnutím žadatelů stát se 
pěstouny na přechodnou dobu 
• Pěstoun má být ochotný přijmout podporu a odbornou péči pro pěstouny 
i přijaté dítě 
• Pěstounovi jsou dostupné podpůrné a odborné služby a odborná péče 
 
2.3.2.5. Očekávání od pěstounů na přechodnou dobu 
• absolvování příprav, kde se pěstoun PPPD dozví o důležitosti vazby pro 
dítě, o projevech poruch citové vazby, možnosti terapie těchto poruch; dále se 
dozví o identitě dítěte, historii a o knize života 
• je očekáváno, že pěstoun porozumí důvodům a smyslu PPPD a že bude 
připraven předat dítě dál 
• pěstoun by měl být ochotný spolupracovat při předání dítěte s rodinou, 
do které bude dítě, které má v péči, umístěno (biologická rodina dítěte či 
náhradní rodina) 
• je očekávána spolupráce pěstouna s dalšími odborníky (sociální 
pracovník, učitel, speciální pedagog, zdravotník, psycholog aj.), pěstoun má být 
schopný přijmout rozhodnutí dalších odborníků v týmu 
• pěstoun má zaznamenávat pokroky dítěte, jeho problémy, potřeby, přání 
a informovat o nich další odborníky v týmu 






Dle Metodiky k výkonu PPPD je očekáváno, že se většina pěstounů na přechodnou 
dobu bude specializovat na určitou skupinu dětí, tak jako to předpokládá i zákon § 27a odst. 
3 písm. f) zákona o SPOD.  
Pro konkrétní pěstouny je zvažována konkrétní cílová skupina dětí. Nelze však tuto 
cílovou skupinu zúžit přílišně, jelikož by to bylo v rozporu se smyslem PPPD. Nelze se tedy 
např. vymezit k přijímání dětí pouze bez účasti biologických rodičů, vymezovat se vůči 
etniku dítěte nebo přílišně zúžit věkovou skupinu dětí (MPSV, 2013 [online]). 
 
• „Raná pěstounská péče” je péčí o nejmenší děti. V době vydání novely 
byl o výkon této specializace největší zájem. Zákon rovněž předpokládá, že 
pěstouni PPPD budou využíváni zejména pro případy nejmenších dětí, které jsou 
v procesu čekání na umístění do trvalé náhradní rodinné péče (§ 27a odst. 7 písm. 
b) a c) zákona o SPOD). 
• dle § 27a odst. 2 zákona o SPOD je odborně posuzován předpoklad 
žadatelů pro výkon pěstounské péče na přechodnou dobu, zejména z hlediska 
krátkodobosti péče a péče o dítě krátce po jeho narození  
• za nesprávný úřední postup je považován postup OSPOD v případě, že 
umístí novorozené dítě do ústavního zařízení v situaci, kdy je k dispozici volná 
pěstounská rodina na přechodnou dobu 
 
2.4. Dávky pěstounské péče 
 
Dávky pěstounské péče jsou v zákoně uvedeny v druhé hlavě zákona o sociálně-
právní ochrany dětí, § 47 e.  
Na dávky pěstounské péče mají nárok lidé, kteří se v rámci náhradní rodinné péče 
starají o nezaopatřené dítě. Jedná se o „osoby v evidenci“, tedy osoby, které splnily příslušné 
požadavky a registrovaly se jako pěstouni na přechodnou dobu. Druhou skupinou jsou 
„osoby pečující“, jimiž mohou být dlouhodobí pěstouni, poručníci nebo osoby pečující  
v předpěstounské péči. 
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Dávky pěstounské péče jsou celkem čtyři a slouží k pokrytí nákladů spojených  
s výchovou a péčí o svěřené dítě, jako odměna za činnost pěstounů a na pokrytí dalších 
nákladů spojených s touto péčí (Měšec.cz - Dávky pěstounské péče [online]). 
 
2.4.1. Příspěvek na úhradu potřeb dítěte 
Nárok na příspěvek na úhradu potřeb dítěte má nezletilé nezaopatřené dítě, které je 
svěřené do pěstounské péče. Je určena dítěti v pěstounské péči. Tento příspěvek na úhradu 
potřeb dítěte se vyplácí osobě pečující, i pokud jej vychovává osoba v evidenci. 
Dávka je určena pro nezletilé dítě. Nárok na příspěvek na úhradu potřeb dítěte je 
zachován i po dosažení zletilosti dítěte, jde-li o nezaopatřené dítě. Nejdéle je však možné 
pobírat tento příspěvek do dosažení dvacátého šestého roku věku, pokud jde o nezaopatřené 
dítě a pokud toto dítě trvale žije a společně uhrazuje náklady na své potřeby s osobou, která 
je po dosažení jeho zletilosti osobou pečující (Zákon č. 359/1999 Sb., o sociálně právní 
ochraně dětí, část pátá hlava II § 47f odst. 1 až 2). Příspěvek je v tomto případě vyplácen 
přímo dítěti od splátky příspěvku na úhradu potřeb dítěte náležející za kalendářní měsíc 
následující po měsíci, v němž dítě dovršilo zletilosti.  
Výše příspěvku je závislá na věku dítěte a jeho zdravotním stavu. U zdravého dítěte 









Zdroj: Měšec.cz - Dávky pěstounské péče [online] 
 
Pokud je dítě osobou závislou na pomoci jiné fyzické osoby, činí příspěvek na úhradu 













Zdroj: Měšec.cz - Dávky pěstounské péče [online] 
 
Příspěvek na úhradu potřeb dítěte nenáleží po dobu, po kterou je dítě v plném přímém 
zaopatření zařízení, které pečuje o děti nebo mládež nebo pokud je dítě v péči jiné osoby na 
základě rozhodnutí soudu nebo jiného příslušného orgánu o svěření dítěte do péče 
nahrazující péči rodičů.  
Pokud dítě pobírá důchod z důchodového pojištění, náleží příspěvek na úhradu 
potřeb dítěte jen v případě, je-li vyšší. V takovém případě náleží výše rozdílu mezi tímto 
příspěvkem a důchodem.  
 
2.4.2. Odměna pěstouna 
Nárok na odměnu pěstouna má osoba pečující a osoba v evidenci. Nárok na odměnu 
pěstouna mají i tehdy, pokud nezaopatřené dítě, které jim bylo svěřeno do péče, nemá po 
dosažení zletilosti nárok na příspěvek na úhradu potřeb dítěte jen proto, že požívá důchod  











Pokud o dítě pečují oba manželé nebo dva poručníci, náleží odměna pěstouna pouze 
jednomu z nich. Na takovou pěstounskou péči se pro účely stanovení výše odměny pěstouna 
hledí jako na společnou pěstounskou péči. Nedohodnou-li se manželé či poručíci, komu  
z nich náleží dávka pěstounské péče, pak určí krajská pobočka Úřadu práce, kterému z nich 
se dávka pěstounské péče přizná (Zákon č. 359/1999 Sb., o sociálně právní ochraně dětí, část 
pátá hlava II § 47m Společná pěstounská péče manželů). 
Výše odměny pěstouna za kalendářní měsíc je uvedena v následující tabulce, není-li 
stanoveno jinak. Výše odměny se odvíjí od počtu dětí, o které pěstoun pečuje.  
Osoba v evidenci pobírá vždy odměnu ve výši 20 000 Kč, a to i v případě, pokud  
o žádné dítě nepečuje, ale i v případě, pokud pečuje o více dětí současně, např. o dvojčata či 
sourozence. 
Pěstoun pobírá odměnu pěstouna ve výši 30 000 Kč i v případě, pokud pečuje 
alespoň o jedno dítě, které je osobou závislou na pomoci jiné fyzické osoby ve stupni středně 
těžké závislosti, těžké závislosti nebo úplné závislosti. 
Pokud pěstoun pečuje o více než 3 děti, za každé další dítě svěřené do péče se odměna 
pěstouna zvyšuje o polovinu částky za péči o 1 dítě.  
Odměna pěstouna náleží osobě pečující nebo osobě v evidenci, která je rodičem nebo 
prarodičem rodičů svěřeného dítěte pouze v případech hodných zvláštního zřetele. Pokud 
tedy o dítě pečuje prarodič, není samozřejmostí, aby mu náležela odměna pěstouna. V těchto 
případech je brán pohled na sociální a majetkové poměry osoby pečující nebo osoby  
v evidenci a jejich rodiny. Přihlíženo je i ke zdravotnímu stavu dítěte. Krajská pobočka 
Úřadu práce je povinna vyžádat si vyjádření příslušného obecního úřadu obce s rozšířenou 
působností pro účely rozhodnutí o přiznání odměny pěstouna. 
Odměna pěstouna je poskytována i po dobu dočasné pracovní neschopnosti nebo 
nařízené karantény osoby pečující nebo osoby v evidenci. Odměna však náleží nejdéle do 
konce kalendářního měsíce následujícího po kalendářním měsíci, v němž tato dočasná 
pracovní neschopnost vznikla nebo v němž byla nařízena karanténa. Pokud je dítě v plném 
přímém zaopatření zařízení pro péči o děti nebo mládež nebo pokud je víte v péči jiné osoby 
na základě rozhodnutí příslušného orgánu o svěření dítěte do péče nahrazující péči rodičů, 
odměna pěstouna za péči o tyto děti nenáleží.  
Osobě v evidenci náleží odměna pěstouna i po dobu, kdy zrovna o žádné dítě 
nepečuje, např. pokud právě čerpá regeneraci po odevzdání předchozího dítěte, které měla 
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osoba v péči. Odměna pěstouna nenáleží osobě v evidence po dobu, po kterou je přerušeno 
zprostředkování pěstounské péče na přechodnou dobu.  
Pro účely zákonů upravující daně z příjmů, pojistné na sociální zabezpečení  
a pojistné na všeobecné zdravotní pojištění se považuje odměna pěstouna za příjem ze 
závislé činnosti. Podléhá tedy zdanění a pojistným odvodům. 
 
2.4.3. Příspěvek při převzetí dítěte 
Nárok na příspěvek při převzetí dítěte má osoba, která převzala dítě do pěstounské 
péče. U téhož dítěte náleží osobě pečující příspěvek při převzetí dítěte pouze jednou. Osobě 
v evidenci nárok na tento příspěvek nevzniká (Královehradecký kraj – Dávky pěstounské 
péče, 2019 [online]). 
 









Zdroj: Měšec.cz - Dávky pěstounské péče [online] 
 
2.4.4. Příspěvek při zakoupení osobního motorového vozidla 
 
Nárok na příspěvek na zakoupení osobního motorového vozidla (dále jen 
„motorového vozidla“) vzniká osobu pečující, která má v pěstounské péči nejméně 3 děti 
nebo která má nárok na odměnu pěstouna z důvodu péče o 3 děti. Nárok vzniká i v případě, 
pokud má osoba pečující v péči zletilé nezaopatřené děti, jež zakládají osobě pečující nárok 
na odměnu pěstouna, pokud zakoupila motorové vozidlo nebo zajistila nezbytnou celkovou 
opravu motorového vozidla a toto vozidlo nepoužívá pro výdělečnou činnost.  
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Výše příspěvku na zakoupení motorového vozidla činí 70 % jeho pořizovací ceny 
(případně 70% prokázaných výdajů na opravy). Maximální částkou je 100 000 Kč. Součet 
příspěvků poskytnutých osobě pečující v období uplynulých 10 kalendářních let přede den 
podání žádost nesmí přesáhnout 200 000 Kč.  
Příspěvek na zakoupení motorového vozidla může být poskytnut i před zakoupením 
motorového vozidla, a to v bezhotovostní formě. Osoba pečující je povinna prokázat do  
6 měsíců od poskytnutí příspěvku na zakoupení motorového vozidla jeho použití. Pokud 
tohoto příspěvku nepoužila k zakoupení motorového vozidla, je povinna příspěvek vrátit.  
Nárok na tuto jednorázovou dávku má pouze osoba pečující. Osoby v evidenci tento 
příspěvek čerpat nemohou (Kurzy.cz - Pěstounská péče-dávky [online]). 
 
2.4.5. Příspěvek při ukončení pěstounské péče 
 
Nárok na příspěvek při ukončení pěstounské péče má fyzická osoba, která byla ke 
dni dosažení zletilosti v pěstounské péči, pokud tímto dnem zaniká nárok této osoby na 
příspěvek na úhradu potřeb dítěte podle § 47f. Výše tohoto jednorázového příspěvku činí  
25 000 Kč a nárok na příspěvek při ukončení pěstounské péče náleží pouze jednou. Pokud 
zůstane dítě po dosažení zletilosti nezaopatřeným dítětem (např. z důvodu studia) a osoby 
pečující či osoby v evidenci pobírají příspěvek na úhradu potřeb dítěte, dávka mu bude 
vyplacena až později, nejpozději však ve věku 26 let dítěte (Macela, 2019).  
Nárok platí pro obě skupiny, tedy pro osoby pečující i pro osoby v evidenci.  
 
2.5. Přípravy pěstounů 
 
MPSV se k přípravám pěstounů vyjádřilo ve svém dokumentu k pojetí PPPD ze dne 
14. března 2013 (MPSV – Informace o postupech spojených s umisťováním dětí do PPPD, 
2013 [online]). 
V tomto dokumentu je určeno, že přípravy PPPD mají větší časový rozsah než 
přípravy pěstounů dlouhodobých. Přípravy pěstounů PPPD mají rozsah 72 hodin podle  
§ 11 odst.2 písmo b) zákona o SPOD a trvají déle než odborné přípravy dlouhodobých 
pěstounů, které mají rozsah 48 hodin.  
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Příprava žadatelů předchází odbornému posouzení. Absolvování přípravy má 
žadatele upozornit na potřeby dětí, které jsou v NRP specifické. Dále příprava seznamuje 
budoucí pěstouny s požadavky, které by měli jako náhradní rodiče splňovat. Speciální 
příprava k přijetí dítě do PPPD sleduje, aby byly pěstounům na přechodnou dobu dodány 
důležité odborné informace a rady potřebné pro péči o dítě, které se má vrátit do biologické 
rodiny (Melzer, 2013). Pokud není možné, aby bylo dítě navráceno do biologické rodiny, je 
pro něj hledáno jiné řešení - dlouhodobá pěstounská péče či osvojení, až v posledním případě 
ústavní zařízení. 
Po dokončení příprav prochází žadatel odborným posouzením a následně je zařazen 
do evidence žadatelů o zprostředkování pěstounské péče. 
 
2.6. Doprovodná organizace/ doprovázení pěstounů 
 
Pěstouni dlouhodobí i na přechodnou dobu mají povinnost využívat služby 
doprovázení pěstounů, jež zajišťuje OSPOD nebo pověřená osoba, kterou si pěstouni mohou 
sami zvolit. Pro pověřenou osobu se v tomto případě užívá označení “doprovázející 
organizace”. Tyto doprovázející organizace poskytují pěstounům v rámci svého výkonu 
služby, které mohou pěstouni využít.  
 
2.7. Praxe PPPD v zahraničí 
 
ČR není jediným státem, ve kterém institut PPPD existuje. I v ostatních státech 
Evropy a světa tento institut má své místo.  
Ve Velké Británii funguje krátkodobá pěstounská péče obdobně jako u nás. Pěstouni 
na přechodnou dobu poskytují dítěti nebo mladému člověku místo, kde může zůstat, do té 
doby, než se může vrátit do své původní rodiny nebo do doby, kdy pro něj bude nalezeno 
dlouhodobější řešení – dlouhodobí pěstouni nebo osvojení (UK Fostering - Short term 
fostering [online]). I zde je kladen důraz na to, že PPPD je důležitou součástí systému, 
jelikož děti, které přicházejí do PPPD potřebují krátkodobé řešení, než budou vyřešené 
problémy, které brání tomu, aby mohly být v permanentním domově. Obdobně jako v ČR,  
i ve Velké Británii může PPPD trvat dle situace několik dní až několik měsíců. Pěstoun na 
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přechodnou dobu musí být schopen reagovat v krátkém čase na žádost o přijetí dítěte do 
péče.  
V Austrálii je rozlišováno celkem pět typů pěstounské péče. Ekvivalentem pro PPPD 
by byl v Austrálii typ „okamžité a krizové péče“ a „krátké až střednědobé péče“. Okamžitá 
a krizová péče zahrnuje takové případy, kdy je nutné okamžitě umístit dítě, které je vážně 
ohroženo. Taková umístění se mohou dít po běžné pracovní době či o víkendech. Tito 
pečovatelé musí být schopni poskytnout péči velmi malým dětem ve velmi krátkém čase. 
Krátká až střednědobá péče může trvat několik měsíců až dva roky. Zaměřuje se na návrat 
dítěte k jeho biologickým rodičům nebo do širší rodiny dítěte. V některých případech se 
tento typ pěstouna stará o dítě do té doby, než se dítě dostane do rodiny jiné, než biologické 
(NSW Government - About foster care [online]). 
V USA rozlišují celkem šest různých druhů pěstounské péče: pečovatele dítěti 
blízkého příbuzného, pečovatele dítěti blízkého nepříbuzného, pěstounskou péči 
dlouhodobou, terapeutickou a specializovanou pěstounskou péči, nouzovou pěstounskou 
péči a respitní pěstounskou péči. Pěstounskou péči na přechodnou dobu ani jeho ekvivalent 
americký systém nezná. Nouzová péče je pouze po dobu 72 hodin, poté je dítě předáno dál 
(SAFY - The Types of Foster Caregivers and Foster Families, 2018 [online]). Jiný zdroj 
uvádí, že tato krátkodobá péče může trvat 72 hodin až 30 dní. Délka a podmínky se liší dle 
jednotlivých států (Adoption.org - How Does Emergency Foster Care Work [online]). Stejně 
jako u pěstounské péče na přechodnou dobu, i v tomto případě musí dočasný pěstoun 
disponovat kvalitami, jaké potřebuje i přechodný pěstoun – být schopen přijmout dítě, které 
je často ve velmi křehkém stavu, zažilo ztrátu, prožívá smutek a musí se vypořádat s novou 
situací. Dobrý dočasný pěstoun by měl být trpělivý, schopen zajistit stabilní prostředí, být 
přítomen 24 hodin denně a pomoci dítěti cítit se chtěné a milované. Stejně jako v ČR, i tito 
dočasní pěstouni v USA mohou odmítnout přijetí dítěte do péče, ale měli by být ochotni 
přijmout dítě okamžitě.  
Pokud porovnáme možnosti PPPD ve Velké Británii, Austrálii a USA, nejpodobnější 








3. Počty pěstounů na přechodnou dobu v letech 2006-2019 
 
V této kapitole je popsán vývoj PPPD v letech 2006-2019 a souvislosti, které počty 
pěstounů v těchto letech ovlivňovaly. Jsou zde zmíněni hlavní aktéři a události, které 
změnily PPPD v České republice. Dále jsou zde počty pěstounů a data získaná od MPSV.  
 
3.1. Vývoj v čase a souvislosti 
 
S tím, jak se institut PPPD v čase proměňoval, se měnily i počty pěstounů na 
přechodnou dobu. V následujících podkapitolách jsou podrobněji zachyceny možné 
souvislosti, které mohly vývoj žadatelů o pěstounskou péči i osoby v evidenci ovlivňovat. 
 
3.1.1. Stagnace v letech 2006-2008 
 
PPPD je ustanovena v zákoně č. 359/1999 Sb. o sociálně-právní ochraně dětí od roku 
2006. V praxi však tento institut nebyl dlouho využíván z důvodu počátečních obav. Ačkoliv 
začátky v PPPD bývají opravdu těžké, jedná se o užitečný nástroj, který umožňuje najít 
alternativu k pobytům dětí v ústavní péči (Nožířová, 2012). 
V počátcích PPPD byla problémem neinformovanost o její existenci – v případě 
soudců, sociálních pracovníků i dalších odborníků. Objevovaly se také́ argumenty, že PPPD 
je zbytečná, protože samotná pěstounská péče má přechodný charakter, jelikož původní 
rodina může být úspěšně zasanována a dítě se do ní může vrátit. Tento argument je z části 
pravdivý, z praxe je však známo, že pro děti, pro které měl být pobyt v ústavní péči jen 
krátkodobý (např. rodiče byli ve výkonu trestu) se alternativy nehledaly (Nožířová, 2012). 
V roce 2008 přišli manželé Hláskovi jako první v České republice s radikální změnou 
péče o novorozence, kteří byli odkázáni ihned po porodu do péče státu (Pěstounská péče na 
přechodnou dobu – Jak to všechno začalo? [online]). Do této doby byla zažita představa, že 
pro novorozené děti je ústavní péče tím nejlepším řešením.  
Manželům Hláskovým se podařilo přimět sociální pracovnice, aby využily 
legislativu, která byla v té době platná a aby začaly upřednostňovat umístění novorozenců 
do PPPD. Do této doby bylo zvykem umisťování novorozených dětí do kojeneckého ústavu.  
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Úspěšnou medializací prvních úspěchů se podařilo vzbudit u české veřejnosti zájem 
o toto řešení, které již bylo ve světě běžné. Mohl tak započít proces výběru a školení dalších 
zájemců o PPPD.  
Průlom v PPPD nastal v roce 2009, kdy byl spuštěn projekt Narodit se do rodiny, 
jehož autory byli manželé Alžběta a Vratislav Hláskovi (Nožířová, 2012). Byla navázána 
spolupráce s OSPOD a MPSV na společné realizaci, která vycházela z platného zákona, 
který umožňoval poskytovat PPPD.  
Na webu MPSV lze nalézt roční výkazy o výkonu sociálně právní ochrany dětí již 
od roku 2005. (MPSV – Statistiky [online]). 
 
3.1.2. Mírný vzrůst v letech 2009-2012 
 
V roce 2009 absolvovali budoucí pěstouni na přechodnou dobu povinné přípravy 
pěstounů ve specializovaném občanském sdružení NATAMA. Kromě příprav absolvovali 
tito pěstouni i psychologické testy a mohli být tak zařazeni mezi osoby vhodné stát se 
pěstouny na přechodnou dobu. 
V červnu roku 2009 bylo vydáno Metodické doporučení MPSV č.6/2009  
k pěstounské péči na přechodnou dobu (MPSV – Metodické doporučení MPSV č. 6/2009  
k pěstounské péči na přechodnou dobu, 2009 [online]). 
V roce 2010 byly sbírány praktické zkušenosti s PPPD pro další využití. Byly 
vytvářeny kazuistiky a možná řešení situací, do kterých se pěstouni PPPD dostávají. Rovněž 
byla zahájena spolupráce s Nadací Táta a máma (Pěstounská péče na přechodnou dobu – Jak 
to všechno začalo? [online]). 
V lednu roku 2011 poskytli manželé Hláskovi rozhovor pro časopis Respekt na téma 
PPPD a následně poskytli i reakce na článek v diskuzích (Třešňák, 2011). V dubnu poskytli 
další rozhovor Týdeník Sedmička (Záveská, 2011) a v říjnu pro lidové noviny (Stinglová, 
2011). Ve stejném roce byly poskytnuty rozhovory pro Zdravotnické noviny a Naše dítě  
o PPPD (Pěstounská péče na přechodnou dobu [online]). 
Téhož roku byl vytvořen web Ranné pěstounské péče (dále jen „RRP”), který 
shromažďuje informace týkající se PPPD se zaměřením na RRP (Pěstounská péče na 
přechodnou dobu – Jak to všechno začalo? [online]). 
S MPSV bylo komunikováno ohledně návrhu novely zákona o sociálně-právní 
ochraně dětí. Byly připravovány podklady pro tiskovou zprávu MPSV k RPP a PPPD. Dále 
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byly sbírány další zkušenosti a řešení situací, do kterých se pěstouni PPPD dostávají, 
realizovány byly přednášky a semináře na témata RRP a PPPD a byly poskytovány další 
rozhovory na tato témata.  
V únoru 2012 poskytli manželé Hláskovi další rozhovor, tentokrát pro časopis 
Harper’s Bazaar (Harper's BAZAAR – Jen dočasná náruč rodičů, 2012). Všechny výše 
zmíněné rozhovory přispěly k osvětě veřejnosti v povědomí o PPPD. Téhož roku se začali 
manželům Hláskovým ozývat další zájemci, kteří měli o tento druh pěstounské péče zájem.  
 
3.1.3. Vzrůstající tendence v letech 2013-2017 
 
Od roku 2006 do roku 2013 sice institut pěstounské péče na přechodnou dobu 
existoval, laická ani odborná veřejnost však v těchto letech o PPPD mnoho nevěděla. 
Pěstouni vykonávající PPPD byli navíc odměňováni jen v době, kdy měli v péči dítě.  
V mezidobí byli nezaměstnaní a bohužel i nezaměstnatelní, jelikož jedním ze základních 
předpokladů PPPD je požadavek vysoké flexibility a možnost převzít okamžitě dítě do péče. 
Mnoho pěstounů na přechodnou dobu si nemohlo dovolit zůstat po dobu předem neurčenou 
bez prostředků, současně nalézt zaměstnání slučitelné s nárazovým výkonem PPPD je velmi 
obtížné. Pěstouni tak po dobu, kdy byli pouze zařazeni v evidenci, ale nevykonávali osobní 
péči o dítě, zůstávali zcela bez prostředků, kterými by zabezpečovali potřeby své potřeby  
a potřeby jejich rodin (Kuncová, 2017). 
Změna nastala s novelizací zákona o sociálně-právní ochraně dětí s účinností od  
1. 1. 2013. Díky této novelizaci prudce vzrostl počet pěstounů na přechodnou dobu. Příčinou 
tohoto nárůstu ubylo především jasné ustanovení práv a povinností pěstouna na přechodnou 
dobu a zavedení institutu osoby v evidenci dle ustanovení § 47i odst. 1 ZSPOD určujícího, 
že: „Nárok na odměnu pěstouna má osoba pečující a osoba v evidenci.“ Tím byla 
eliminována jedna ze stěžejních překážek potenciálních pěstounů na přechodnou dobu, kteří 
získali finance po celou dobu, kdy jsou v evidenci a tedy i v období, kdy o žádné dítě právě 
nepečují. Jinými slovy, i pěstoun má nárok na několik týdnů placeného volna, avšak s tím 
rozdílem, že pěstounům nikdo nezaručí termín ani délku čerpání tohoto nároku. Během roku 
2013 byl nárůst pěstounů ze 7 na 115 (Čápová, 2014). Zavedena byla také maximální doba 
trvání PPPD 1 rok (§27a odst. 9 zákona o SPOD).  
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Od roku 2013 se nezměnila výše odměny pro pěstouny na přechodnou dobu. Naopak 
byl přechodným pěstounům odebrán rodičovský příspěvek. Přechodní pěstouni tak za svou 
profesi dostávají v současnosti méně financí, než tomu bylo v roce 2013.  
 
3.1.4. Znatelný úbytek v letech 2018-2019 
 
Ke konci roku 2018 byl počet pěstounů PPPD poprvé nižší, než v předchozím roce. 
Stejně jako v roce 2017, i v roce 2018 se rozhodlo PPPD ukončit přes dvě stě pěstounů. 
Narozdíl od roku 2017, kdy byl i vysoký příliv nových pěstounů se však v roce 2018 
rozhodlo začít vykonávat pěstounskou péči na přechodnou dobu pěstounů méně a celkový 
počet pěstounů vykonávajících PPPD znatelně ubyl (Šoustal, 2019). 
S účinností od 1. ledna 2018 došlo ke změnám dávek ve výši pěstounské péče. 
Zatímco dlouhodobí pěstouni byli za svou péči o dítě odměněni lépe, odměna přechodných 
pěstounů zůstala stejná. Navíc přechodným pěstounům zanikl nárok na čerpání 
rodičovského příspěvku (Dobrá rodina – Velký přehled: Změny v dávkách pěstounské péče 
od 1. ledna 2018 [online]).  
Nabízí se i možná souvislost snižujícího se počtu pěstounů se zvyšujícími se cenami 
bydlení i služeb. Zatímco v roce 2013 byl index průměrné nabídkové ceny bytu v Praze 
103,1 a mimo Prahu 91,3, v roce 2018 narostla hodnota tohoto indexu na 167,2 v Praze  
a mimo Prahu na 121,9 (Český statistický úřad, 2020 [online]). 
Průměrná měsíční mzda v ČR v roce 2013 byla 25 035,- Kč, zatímco v roce 2018 
byla průměrná mzda již 31 868,- Kč (Český statistický úřad – Ceny bytů, 2019 [online]). 
Dávky pěstounské péče se naproti tomu od roku 2013 nezvýšily a zůstávají tak stále stejné, 
zatímco ceny se neustále zvyšují.  
Výzkum zjišťující důvody, proč pěstouni na přechodnou dobu končí s PPPD, je 
předmětem výzkumné části této diplomové práce.  
 
3.2. Počty osob v evidenci dle MPSV 
 
Informace v této podkapitole jsou podloženy materiály, které byly poskytnuty ze 
strany MPSV na základě žádosti o tyto informace. V této kapitole jsem čerpala informace 
zejména z poskytnutých prezentací, metodik a ročních výkazů. 
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3.2.1. Informace k PPPD dle MPSV 
 
Z dokumentů MPSV byla již zmíněna metodika MPSV k novelizaci v předchozích 
kapitolách (MPSV – Informace o postupech spojených s umisťováním dítěte do PPPD,  
2013 [online]). 
V prezentaci Krajská setkávání k tematice PPPD z roku 2019, kterou vytvořilo 
MPSV k příležitosti ohlédnutí se za 10 lety praxe PPPD, jsou zhodnocena pozitiva i negativa, 
která přinesla novelizace zákona o SPOD v roce 2013. Je zde uvedeno, že PPPD je v praxi 
hodnocena pozitivně, zejména ze strany samotných osob v evidenci, které vyjadřují zájem  
v této činnosti dále pokračovat. Jako negativum byla zjištěna nedostatečná komunikace mezi 
aktéry (v prezentaci je uvedeno, že „osoby v evidenci a doprovázející subjekty neví, jaké 
kroky jsou podnikány ze strany OSPOD“) (Šoustal, 2019). Dále bylo zjištěno, že osobám  
v evidenci často chybí informace o dítěti – jeho zdravotním stavu, o stravovacích návycích, 
jeho historii, že není předáván IPOD ani pěstounům, ani doprovázejícím subjektům a chybí 
tak informace OSPOD o časovém horizontu. Bylo zjištěno, že pěstouni nevěděli, že mají 
přístup do spisové dokumentace dítěte. Dále osoby v evidenci žijící v manželství nevěděly 
o možnosti zařazení jen jednoho z manželů do evidence.  
Byla diskutována specializace v PPPD, kdy větší část se přikláněla k nutnosti 
specializace, druhá část naopak argumentovala nespravedlností takového rozdělení, kdy 
někdo z osob v evidenci by pečoval jen o malé a dle jejich názoru mnohdy bezproblémové 
děti (Šoustal, 2019).  
Tato a další data byla zjištěna navštívením všech 14 krajů v letech 2016 až 2019. 
Setkání byla vždy určena pro 40 až 60 účastníků. Tato kapacita nebyla vždy naplněna, 
některá setkání však naopak kapacitu přesáhla. Práce byla rozdělena do 4 moderovaných 
pracovních skupin, v nichž byl dán důraz na zastoupení všech participujících subjektů. 
Diskutována byla i nevhodnost přítomnosti osob v evidenci při odebírání dítěte z jeho 
biologické rodiny. 
Bylo poukázáno na dlouhý proces zařazování zájemců do evidence, zejména  
v případě, kdy je vedeno též odvolací řízení. Jako zcela zásadní problém byla vyhodnocena 
délka soudních řízení v případě dalšího svěřování dětí již svěřených do PPPD. Upozorněno 
bylo na nejednotnost v postupu jednotlivých soudů napříč ČR.  
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Nebylo vyjasněno postavení osob v evidenci v rámci soudních řízení. Je třeba 
objasnit, zda a jak mají osoby v evidenci se soudem komunikovat, zda mají podávat samy 
nějaké návrhy či zda se mohou lišit v hodnocení situace od názoru OSPOD. 
Byla otevřena otázka „prodlužování“ PPPD, kde je odlišný postup mezi kraji 
(krajskými soudy).  
Bylo otevřeno téma velmi nedostatečného finančního ohodnocení PPPD. Toto 
nedostatečné finanční ohodnocení je způsobeno zejména ztrátou rodičovského příspěvku, 
nevyplácením příspěvku při převzetí dítěte, nevyplácením zvýšeného příspěvku na úhradu 
potřeb dítěte při péči o dítě s postižením nebo při péči o více dětí, nezvýšení odměny 
pěstouna oproti „dlouhodobým“ pěstounům. (Šoustal, 2019) 
 
Dalšími zjištěními bylo, že osoba v evidenci má nejasné postavení pro účely 
komerčního pojištění či bankovních služeb. Dále dochází k problémům se zajištěním 
lékařské péče, školní docházky či průkazů totožnosti pro přijaté děti.  
Dalšími podněty jsou absence výplaty příspěvku na úhradu potřeb dítěte při předání 
dítěte do „dlouhodobé“ PP, úhrada nákladů při převzetí a předání dítěte (v případě cesty pro 
dítě nebo s dítětem, zejména při předání v zahraničí), nejasná metodika pro další kontakty 
osob v evidenci s již předaným dítětem. Dále neucelený systém dalšího vzdělávání osob  
v evidenci, sjednocení systému pravidelného „přehodnocování“ kompetencí osob v evidenci 
pro další výkon PPPD. Osoby v evidenci mají rovněž obavy z vyřazení z evidence, zejména 
v souvislosti s odmítnutím přijetí dítěte. Obtíž činí i rozsah informací, které může osoba  
v evidenci o dítěti sdělit své rodině či svému okolí (Šoustal, 2019).  
 
3.2.2. Data a počty osob v evidenci dle MPSV 
 
Dle informací z MPSV statistik k PPPD mnoho není. Statistiky, které existují jsou 
obsažené v ročních výkazech uveřejněných na stránkách MPSV (MPSV – Statistiky,  
2019 [online]). 
 
Z grafu prezentace Náhradní rodinná péče v ČR MPSV z dubna 2019 lze zjistit, že 
nejvyšší počet podaných žádostí o zprostředkování NRP (PPPD) byl v roce 2015.  
V následujících letech byl již počet žádostí o zprostředkování PPPD výrazně nižší (Šoustal,  




Zdroj: Šoustal – Náhradní rodinná péče v ČR, 2019 
 
Z této tabulky lze vypozorovat, že nejvyšší počet osob vykonávajících PPPD byl  
v roce 2017, v následujícím roce byl již počet osob nižší. Taktéž v roce 2018 přibylo nejméně 
nových osob vykonávajících PPPD od roku 2013. Dalším alarmujícím zjištěním je fakt, že 
v letech 2017 i 2018 se výrazně zvýšil počet přechodných pěstounů, kteří ukončili  
výkon PPPD.  
 

















Zdroj: Šoustal – Náhradní rodinná péče v ČR, 2019 
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Zde lze pozorovat, že v roce 2018 byla stoupající tendence rovněž porušena, tak jako 
tomu bylo u počtu osob vykonávajících PPPD. Zde lze pozorovat i počet dětí na konci roku 
2018 a na začátku roku 2019, kdy byl počet dětí svěřených do PPPD ještě nižší. Lze tedy 
předpokládat, že tato klesající tendence pokračovala i v roce 2019.  
MPSV bohužel do termínu odevzdání této práce neposkytlo data z roku 2019, proto 
jsou v této práci uvedena pouze data do roku 2018. Cechl uvádí, že v listopadu 2019 bylo 
v ČR aktivních 605 přechodných pěstounů (Cechl – Přechodných pěstounů je málo,  
2020, [online]). Toto číslo představuje znatelný pokles od roku 2018, kdy bylo ve stejné 
době aktivních 792 přechodných pěstounů i oproti roku 2017, kdy bylo pěstounů na 
























4. Výzkumná část 
 
Ve výzkumné části této diplomové práce jsou shrnuty výsledky dosavadních 
výzkumů. Dále tato empirická část sestává z popisu metodologie výzkumu a vyhodnocení 
výzkumu, jímž jsou výsledky dotazníkového šetření a polostrukturovaných rozhovorů  
s pěstouny na přechodnou dobu.  
 
4.1. Dosavadní výzkumy 
 
Před započetím samotného výzkumu pro tuto práci jsem zjišťovala, zda byly v České 
republice provedeny výzkumy, které by se zaměřovaly na výkon pěstounské péče na 
přechodnou dobu.  
Odpovědi na otázky týkající se PPPD zjišťovaly celkem čtyři výzkumy z let 2011, 
2014 a 2015. Ve výstupech z těchto výzkumů je vidět vývoj PPPD, zejména před novelou  
v roce 2013 a po ní. Tyto výzkumy v následujícím textu podrobněji představím.  
 
4.1.1. Jak dál s pěstounskou péčí na přechodnou dobu (2011) 
 
Prvním výzkumem je studie „Jak dál s pěstounskou péčí na přechodnou dobu?“, 
jejíž výsledky byly zveřejněny ve stejnojmenné publikaci v roce 2011 (Středisko NRP - Jak 
dál s pěstounskou péčí na přechodnou dobu?, 2011 [online]). Cílem této studie bylo 
zmapovat názory a zkušenosti odborníků a náhradních rodičů s přechodnou pěstounskou 
péčí v ČR. Tato studie byla realizována formou série setkání, besed a diskuzemi s odborníky 
jednotlivých krajů v ČR v roce 2010. Celkem se těchto setkání a besed zúčastnilo  
170 odborníků a 125 osvojitelů a pěstounů. V této studii byla data získána metodou focus 
groups – ohniskových skupin, kdy na skupinových setkáních byla dopoledne diskuze  
s odborníky a odpoledne s náhradními rodiči. PPPD byla jedním z témat těchto diskuzí, 
dalšími tématy byly přípravy zájemců o NRP a význam biologické rodiny a vztahy dítěte  
s ní. Na každé téma bylo vyhrazeno cca 45 minut. Diskuze byla moderována a se souhlasem 
všech zúčastněných i nahrávána.  
Prvním velkým souborem bylo zkoumání současného stavu institutu přechodné 
pěstounské péče. Jako první téma tohoto souboru byly diskutovány názory na potřebnost 
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institutu přechodné pěstounské péče. Z výpovědí odborníků bylo zjištěno, že někteří se  
k PPPD stavěli odmítavě, nevěřili jí jako dobré instituci. Mimo jiné měli i pochybnosti  
o kvalitě a prospěšnosti krátkodobého vztahu mezi pěstounem a dítětem. V diskuzích 
zaznívaly i časté názory, kdy se odborníci přikláněli k využití a zlepšení stávajících institutů, 
ústavních zařízení, kojeneckých ústavů i dětských domovů. Odborníci argumentovali tím, 
že v ústavech je dostupná potřebná zdravotní péče a možná i více času na děti než v rodině.  
Z výsledků tohoto výzkumu vyplývá, že odborníci, kteří se zúčastnili tohoto 
výzkumu v roce 2011, měli odlišnou představu o výkonu PPPD a chyběly jim poznatky, 
které jsou v současné době mezi většinou odborníků, zabývajících se touto problematikou, 
již vžité. 
I v tomto výzkumu se však ukázalo, že někteří odborníci považovali institut PPPD 
za potřebný a oponovali, že normální rodina je lepší než sebelepší ústav. Dále argumentovali 
tím, že není potřeba být zdravotnicky specializováni. 
I z výpovědí některých náhradních rodičů bylo zjištěno, že někteří nevěřili PPPD 
jako dobré instituci a pro krátkodobý pobyt dítěte by dali přednost ústavu. Těchto náhradních 
rodičů bylo však méně. Naprostá většina náhradních rodičů považovala rodinné prostředí za 
nenahraditelné. Vyzdvihovali možnost více tělesného kontaktu v rodině, pomazlení, zážitek 
láskyplného vztahu a absenci ústavního režimu, kdy rodina nabízí větší svobodu, ale také 
očekává větší odpovědnost.  
Ačkoliv se tyto výpovědi týkaly PPPD, bylo by možné je aplikovat i na dlouhodobou 
pěstounskou péči.  
Jako druhé téma výzkumu byl zjišťován zájem o PPPD a dosavadní zkušenosti  
s touto institucí. Někteří odborníci popisovali konkrétní případy, kdy se jim institut PPPD 
velmi hodil. Dále sdíleli ojedinělé zkušenosti jak dobré, tak špatné. Špatné zkušenosti se 
týkaly odchodu dítěte z PPPD i obav, že dítě půjde do špatného prostředí. Zazněla  
i zkušenost, že PPPD je brána jen jako výdělek. Odborníci zmiňovali, že zájem ze strany 
žadatelů o PPPD je malý. 
Náhradní rodiče zmiňovali praktickou zkušenost s PPPD, většinou se však nejednalo 
o zkušenost osobní. Našly se i rodiny, které se přechodně staraly o nějaké dítě, nepovažovaly 
to však samy za PPPD ve formě institutu jako takového. 
Na tomto příkladu je velmi dobře vidět neukotvenost PPPD jako institutu před rokem 
2013, kdy odborníci ani náhradní rodiče neměli dostatek informací o PPPD. 
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Zatímco odborníci měli dojem, že nejsou žadatelé, ukázalo se, že zájem ze strany 
náhradních rodičů by byl, pouze se zatím neprojevil na oficiální úrovni. Značná část 
náhradních rodičů totiž o PPPD vážně uvažovalo, důkladně zvažovalo okolnosti i to, co by 
znamenalo přijetí dítěte do PPPD pro jejich rodinu či zda je pro tento krok již vhodná doba.  
Třetím tématem diskuzí byly příčiny neúspěchu rozšíření PPPD. Ukázalo se, že 
prostor pro PPPD odborníci i rodiče viděli, vše týkající se PPPD však považovali za velmi 
složité a málo předvídatelné. Za prozatímním neúspěchem rozšíření PPPD viděli neznalost 
a nejistoty kolem této instituce a objevovaly se i obavy ze zneužití tohoto institutu. Z diskuzí 
vyplynulo, že účastníci výzkumu považovali PPPD za organizačně velmi nedotaženou, 
zmiňovali nespolupráci mezi účastníky této problematiky a celkově viděli PPPD jako vizi, 
než jako použitelnou formu pomoci.  
V rámci výzkumu byla diskutována i další specifická témata související s PPPD, jako 
je právní a finanční úprava institutu PPPD, dítě, pro které je vhodná tato péče, vhodní 
pěstouni pro tuto formu náhradní rodinné péče a předpokládané psychosociální problémy. 
V závěrečné diskuzi tohoto výzkumu bylo zmíněno, že literatury k tématu PPPD 
bylo v době provádění výzkumu minimum a byly shrnuty hlavní poznatky vyplývající  
z výzkumu. 
 
4.1.2. Pěstounská péče na přechodnou dobu v praxi (2014) 
 
Druhý výzkum se uskutečnil v roce 2014 a nese název „Pěstounská péče na 
přechodnou dobu v praxi“ (Vávrová – Náhradní rodinná péče v České republice  
a zkušenosti přímých aktérů, 2014 [online]). Respondenty tohoto výzkumu byly rodiny 
poskytující PPPD, celkem 5 pěstounek a 1 manžel pěstounky. Tématem výzkumu bylo 
porovnání zkušeností s poskytováním PPPD v době před přijetím novely a po jejím přijetí  
a získání podnětů, které by mohly přispět k lepšímu nastavení systému. Využita byla metoda 
rozhovorů s těmito rodinami poskytujícími PPPD. Všechny tyto rodiny byly průkopníky 
PPPD. Poskytovaly PPPD dětem před přijetím novely zákona o sociálně-právní ochraně i po 
jejím zavedení do praxe. Taktéž se jednalo o zkušené rodiny, které poskytovaly dětem PPPD 
opakovaně. 
Výstupem výzkumu bylo zodpovězení devíti hlavních otázek.  
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Otázka č. 1: Jaká byla motivace pěstounů k poskytování PPPD? Jako nejsilnější 
motivace z výpovědí vyplývala odpověď altruismus. Další odpovědi byly práce s dětmi 
jako radost a náplň života a možnost práce doma, být kdykoliv nablízku celé rodině.  
 
Otázka č. 2: Jaká byla zkušenost pěstounů s úřady a dalšími institucemi před přijetím 
novely zákona o SPOD? V odpovědích na tuto otázku se rodiny shodovaly v následujících 
bodech: velmi nedostatečná právní úprava PPPD, vstřícný přístup sociálních pracovnic 
jednotlivých OSPOD, ale nedostatek informací z jejich strany a nedostatečné metodické 
vedení. Taktéž měli respondenti zkušenost s odmítavým postojem některých pracovnic 
krajských úřadů i některých soudců a pracovnic porodnic k PPPD. Zkušenost měli pěstouni 
na přechodnou dobu i s problematickým jednáním s kojeneckými ústavy (nyní „dětskými 
centry“). Jako nejtěžší se ukázala být odborná příprava žadatelů o PPPD.  
 
Otázka č. 3: Jaká byla zkušenost pěstounů s úřady a dalšími institucemi před přijetím 
novely zákona o SPOD? Prokázalo se, že přijetí novely vnímají pěstouni shodně jako 
zásadní průlom a změnu k lepšímu. Pěstounské rodiny kladně zhodnotili především 
zlepšení finančního zabezpečení rodin, možnost přerušení poskytování PPPD a pozvolné 
předávání dítěte.  
Názory pěstounů se rozcházely v nastavení maximální délky trvání PPPD. 
Pěstouni kriticky hodnotili neefektivní a nedostatečné právní ošetření postavení 
pěstounů. 
 
Otázka č. 4: Co se pěstounům v průběhu poskytování PPPD osvědčilo? Příprava 
celé vlastní rodiny a zohlednění potřeb všech jejích členů, jasně stanovený IPOD, 
intenzivní podpora doprovázející organizace, dostatek času při navazování kontaktu  
s dítětem, dostatek času na zklidnění rodiny po předání dítěte a zřízení datové schránky. 
 
Otázka č. 5: Co bylo pro pěstouny v souvislosti s PPPD v praxi nejtěžší? 
Nepřiměřeně dlouhá doba čekání na přijetí dítěte, upřednostnění ústavní péče před PPPD, 
přijetí miminka bez získání potřebných informací o jeho zdravotním stavu, vyřizování 
různých úředních formalit, nemožnost plánování doby odpočinku pro rodinu, zájem  




Otázka č. 6: Kde či u koho pěstouni čerpali oporu, co jim pomohlo, pomáhá? 
Manžel, vlastní děti, širší rodina, lidé z okolí, kteří věří smyslu PPPD, podpora 
doprovázející organizace, vstřícný přístup sociální pracovnice v místě jejich bydliště, 
sdílení zkušeností s ostatními pěstouny poskytujícími PPPD, spolupráce s odborníky.  
 
Otázka č. 7: V čem obecně spatřují pěstouni možná úskalí PPPD? V nesprávné 
motivaci žadatelů o tuto formu péče, v nekvalitní přípravě, v nízkém věku dětí žijících  
v rodině pěstounů, v nesprávném odhadu vlastních sil a možností pěstounské rodiny,  
v nesprávném odborném posouzení žadatelů o tuto formu péče, v nedostatku času na 
péči o sebe, rodinu, partnerský vztah.  
 
Otázka č. 8: Jaké změny ke zlepšení by pěstouni na přechodnou dobu přivítali? 
Změnu postoje společnosti, větší informovanost všech odborníků i širší veřejnosti, 
zlepšení komunikace mezi odpovědnými pracovníky státní správy, zkvalitnění výběru 
pěstounů, přípravy pěstounských rodin a povinného vzdělávání pěstounů, vytvoření 
praktické příručky ošetřující konkrétní situace a jasně stanovený IPOD, urychlení 
soudních řízení, uzákonění nároku na bezplatné očkování pěstounů proti různým 
přenosným chorobám, změnu zákona o matrikách (v souvislosti s RL dítěte), ponechání 
doprovázení neziskovým organizacím, oslovení pěstounů PPPD k převzetí dítěte přes 
doprovázející organizaci, zkvalitnění služeb pro pěstounské rodiny, zejména rozšíření 
odlehčovacích služeb, zřízení SOS linky s nepřetržitým provozem, nastavení pomoci  
s vyřizováním různých úředních formalit a náležitostí a více prostoru pro sdílení zkušeností 
s ostatními pěstounskými rodinami.  
 
Otázka č. 9: Co by pěstouni vzkázali zájemcům o poskytování pěstounské péče na 
přechodnou dobu? Aby při rozhodování dali přednost potřebám svého dítěte, 
neprosazovali pěstounskou péči na úkor vlastní rodiny, že je to velká práce a zároveň 
velká radost, že je vše potřeba dobře promyslet, aby do toho šli.  
Ačkoliv je výzkum z roku 2014, lze předpokládat, že odpovědi týkající se motivace 





4.1.3. Pěstounská péče na přechodnou dobu (2015) 
 
Třetí výzkum byl realizován v červnu roku 2015 organizací Lumos a jeho výstupy 
byly zveřejněny v publikaci „Pěstounská péče na přechodnou dobu; Výsledky průzkumu 
mezi pěstouny na přechodnou dobu“ (Lumos – Výsledky průzkumu mezi pěstouni na 
přechodnou dobu, 2015 [online]). 
Průzkumu se zúčastnilo celkem 192 pěstounů na přechodnou dobu, čehož 85 % 
tvořily ženy. Průzkum se uskutečnil formou dotazníkového šetření. 
Výzkum reagoval na negativní tvrzení, která se v té době objevovala v médiích i ve 
vyjádřeních politiků. Objevovaly se názory, že přechodné pěstounství je „byznys“, že se 
lidé věnují pěstounství pro peníze, že se pěstouni na přechodnou dobu rekrutují z řad 
nezaměstnaných, jejich péče není odborná a kvalitní, že jsou často pouze v evidenci, aniž 
by měli v péči dítě a že se děti musí stěhovat z rodiny do rodiny, protože se nenajde trvalé 
řešení. 
Cílem výzkumu bylo poskytnout odpovědi na otázky související s PPPD a zjistit, zda 
se výše uvedená tvrzení zakládají na pravdě nebo ne.  
 
Kdo jsou pěstouni na přechodnou dobu a jaké jsou jejich základní demografické 
charakteristiky? Výstupy ukázaly, že pěstouny na přechodnou dobu jsou převážně lidé mezi 
40 a 55 lety věku a že pěstouni na přechodnou dobu jsou vzdělanější než česká populace 
ve stejném věku. Ukázalo se, že ve společné domácnosti žije v manželství či partnerství 
84 % pěstounů na přechodnou dobu. Výkon pěstounské péče na přechodnou dobu 
samotnými pěstounkami tedy není častý. Většina tehdejších pěstounů na přechodnou dobu 
byla před započetím poskytování PPPD ekonomicky aktivní, nezaměstnaných bylo pouze 
14 % všech respondentů.  
 
Jak se pěstouni PPPD o této profesi dozvěděli a jaké důvody je vedly k rozhodnutí 
ucházet se o možnost tuto práci vykonávat? Ukázalo se, že na úřadu práce se o pěstounské 
péči na přechodnou dobu nedozvěděl ani jeden z téměř dvou set pěstounů, kteří vyplnili 
dotazník. Největší část pěstounů na přechodnou dobu se o této profesi dozvěděla od 
příbuzných, přátel, známých či kolegů z práce. Často se také pěstouni dozvídali o tomto 
povolání z médií.  
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Pro více než 90 % pěstounů bylo velmi důležité to, že PPPD představuje možnost 
dělat něco smysluplného a napomoci tomu, aby děti nemusely být v ústavech. Velká část 
pěstounů rovněž považovala PPPD za zajímavější, než jejich předchozí zaměstnání.  
 
Jaké děti se dostávají do pěstounské péče na přechodnou dobu? Poměrně vysoký 
počet sourozeneckých skupin naznačuje, že pěstounská péče na přechodnou dobu může 
fungovat jako přechodné umístění i pro sourozenecké skupiny. Pěstouni měli dítě v péči 
83 % z doby výkonu pěstounské péče na přechodnou dobu, pouze jedna čtvrtina  
z dotázaných pěstounů byla „obsazena“ méně než 82% doby výkonu péče a necelá polovina 
pěstounů měla dítě v péči 90 % času, kdy vykonávali PPPD. Průměrná délka pobytu dětí  
v pěstounské péči na přechodnou dobu byla 6,5 měsíce, avšak medián byl 5,2 měsíce, tedy 
polovina dětí byla v pěstounské péči po dobu kratší než 5 měsíců.  
Tento fakt je překvapivý, jelikož v současnosti se setkáváme s trendem, kdy děti 
zůstávají v péči po dobu delší než jednoho roku, což může mít negativní dopad jak na 
pěstouny, tak na děti samotné.  
Největší část dětí, celých 68 %, bylo v době svého umístění do pěstounské péče na 
přechodnou dobu ve věku od narození do 6 měsíců. Diagnostikovanou speciální potřebu 
mělo dle výpovědí pěstounů celkem 23 % z dětí umístěných do PPPD. Již 36 % dotázaných 
pěstounů mělo zkušenost s alespoň jedním dítětem s diagnostikovanou speciální potřebou. 
Nejčastěji uváděné byly abstinenční příznaky, jež nastávají u dětí, jejichž matky trpěly 
alkoholovou či drogovou závislostí. Těmito abstinenčními příznaky trpělo více než 11 % 
umístěných dětí. Celých 44 % dotázaných pěstounů uvedlo, že mělo v péči alespoň jedno 
dítě, v jehož případě byla nutná nějaká forma rehabilitace, terapie nebo léčby.  
 
Kam odcházejí děti z pěstounské péče na přechodnou dobu? Z průzkumu 
vyplynulo, že 47 % dětí bylo osvojeno a dalších 26 % odešlo do dlouhodobé pěstounské 
péče, včetně pěstounské péče příbuzenské. Necelých 15 % se navrátilo do biologické rodiny 
k matce či otci.  
 
Jak pěstouni hodnotí přípravu, podporu, povinné další vzdělávání, poskytované 
odlehčení a další aspekty výkonu pěstounské péče? Pěstouni hodnotili velmi pozitivně 
téměř všechny aspekty výkonu pěstounské péče na přechodnou dobu. Nejméně byli 
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pěstouni spokojeni s poskytovaným odlehčením, kdy službu odlehčení hodnotilo jako ne 
moc dobrou až špatnou 27 % pěstounů. 
 
 Co pěstounská péče na přechodnou dobu těm, kdo se jí věnují, dává a co jim 
bere? Celých 97 % pěstounů uvedlo, že jim PPPD dává dobrý pocit z toho, že dělají něco 
smysluplného. Celých 85 % pěstounů zažívalo a pozitivně hodnotilo radostné chvíle  
s dětmi v péči. Přes 40 % respondentů zažilo při výkonu PPPD sebepoznání a osobnostní 
růst a 38 % pěstounů vnímalo výkon PPPD jako možnost seberealizace a pracovního 
uplatnění. Radost při předávání dětí zažívalo 30 % pěstounů a stejné procento zaznamenalo 
pozitivní vliv péče na partnerský vztah. Pozitivum „stmelení“ rodiny zažilo dohromady  
26 % respondentů. 
Na druhé straně pěstouni zhodnotili, že PPPD znamená citelný zásah do životního 
stylu. Téměř 60 % pěstounů uvedlo, že kvůli PPPD mají méně volného času a času na své 
záliby z důvodu, že pěstounská péče na přechodnou dobu není běžnou prací, ale prací 
na 24 hodin denně. Dalšími znatelnými těžkostmi ve výkonu PPPD se ukázala i délka 
rozhodování soudu a nejistota ohledně budoucnosti dítěte, v menší míře potom psychická 
náročnost péče, fyzická náročnost péče a reakce okolí na výkon PPPD. 
 
4.1.4. Mapování průběhu PPPD 
Mapování průběhu PPPD reaguje na nedostatek informací o tom, jak pěstounská 
péče na přechodnou dobu funguje, odkud se do PPPD dostávají děti, proč se o ně rodiče 
nestarají, jak dlouho v PPPD pobývají, jak to pěstouni zvládají, kdo jim pomáhá a další 
otázky (RPP – Mapování průběhu PPPD [online]). Odpovědi pěstounů na přechodnou dobu 
jsou zachyceny dotazníkovým šetřením. 
 
4.1.4.1. Mapování průběhu PPPD, 1. vlna (2009–2015) 
První vlna mapování se uskutečnila od počátků PPPD až do konce roku 2015 a jsou 
v ní zahrnuty kazuistiky 250 dětí, které prošly PPPD.  
Z výsledků mapování vyplývá, že dítě, které pěstouni převzali do péče bylo většinou 
novorozenec a to celých 186 dětí z celkových 250. I v tomto výzkumu se prokázalo, že 
většina dětí, v tomto případě 143 bylo osvojeno a na druhém a třetím místě v četnosti 
následovala dlouhodobá pěstounská péče a návrat k matce či otci. Pouze jediné dítě bylo 
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předáno do ústavní péče a taktéž jediné muselo být kvůli vážnému úrazu pěstounky předáno 
do jiné rodiny PPPD.  
Nejčastěji děti čekaly v PPPD na vyřešení své situace tři, čtyři nebo pět měsíců.  
Z celkového počtu 250 dětí čekalo na vyřešení své situace v PPPD déle než rok 11 dětí.  
Z výzkumu dále vyplynulo, že většina dětí neměla závažnější onemocnění a i spolupráci  
s OSPOD hodnotil pěstouni velmi dobře - celých 82% hodnotilo spolupráci OSPOD na 
známku jedna nebo dva, stejné procento bylo na jedničku nebo dvojku spokojeno  
i s doprovázející organizací. V otázce „proč se pobyt dítěte v PPPD protáhl“ bylo zjištěno, 
že nejvíce zdržení byla způsobena pomalým konáním soudu.  
Pěstouni hodnotili na své práci jako nejtěžší nevyspání, únavu, psychickou  
a fyzickou náročnost péče, nedostatek informací o tom, jak se bude situace vyvíjet  
a prodlevy soudu. Pouze 15 pěstounů z celkových 250 odmítlo přijmout do péče nějaké dítě. 
Důvodem byla většinou nedokončená regenerace rodiny či sourozenecká skupina, pro kterou 
neměla rodina bytové podmínky či nesplňovali kritéria věku vlastních dětí.  
Většina přechodných pěstounů prožívala přechod dítěte z jejich rodiny radostně. 
Celých 240 dotázaných pěstounů během péče ani v těžkých chvílích neuvažovalo  
o zanechání PPPD. 
 
4.1.4.2. Mapování průběhu PPPD, 2. vlna (2016 - současnost) 
Od ledna 2016 byla spuštěna nová vlna mapování. Formuláře byly pozměněny na 
základě zkušeností z předchozí vlny mapování. Otázky tohoto mapování reagují na 
skutečnost, kam se PPPD od roku 2013 posunula. Rovněž došlo ke zjednodušení některých 
otázek. Výsledky 2. vlny mapování jsou průběžně aktualizovány. V době vzniku této 
diplomové práce byl počet respondentů 247.  
I v této vlně mapování přebírali pěstouni převážně novorozence, a to z 59 % procent. 
Dalších 19 % přebíraných dětí bylo ve věku od 3 do 12 měsíců. Tyto děti zůstávaly  
u přechodných pěstounů nejčastěji po dobu přibližně 6 měsíců (14,6 %), 5 měsíců (9,7 %), 
12 měsíců (8,5 %) a 8 měsíců (6,9 %). Dětí, které zůstaly v rodině přechodných pěstounů 
déle než rok, bylo 17,4 %, což není zanedbatelné procento, 6,5 % dětí zůstalo v rodině 
dokonce déle než 16 měsíců.  
Oproti 1. vlně v letech 2009–2015, kdy v rodině PPPD čekalo na vyřešení své situace 
déle než rok 4,4 % dětí je 17,4 % od roku 2016 velkým nárůstem. I na základě tohoto 
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výzkumu předpokládám, že pobyt dětí v rodinách přechodných pěstounů po dobu delší než 
1 rok je jedním z důvodů, kvůli kterým pěstouni končí s PPPD. 
Stejně jako v předchozí vlně mapování, i v této vlně byla pro pěstouny největší obtíží 
fyzická náročnost, nevyspání a psychická náročnost. Zde pouze dodám, že mezi možnými 
odpověďmi nebyla možnost týkající se ekonomické náročnosti či finančních obtíží.  
V otázce, zda pěstouni uvažovali o přerušení či ukončení PPPD odpovědělo  
214 pěstounů, tj. 86,6 %, že tuto možnost nezvažovali a stále mají chuť v PPPD pokračovat. 
Dalších 26 pěstounů, tj. 10,5 % v průběhu péče zvažovalo ukončení PPPD, ale zatím 
pokračuje dál.  
Oproti 1. vlně, kdy 96 % pěstounů vůbec nezvažovalo ukončení či přerušení  
PPPD je při 86,6% znatelný nárůst těch, kteří tuto možnost začali alespoň zvažovat.  
 
4.2. Metodologie vlastního výzkumu 
 
V této části práce se věnuji představení metodologického postupu, který má nalézt 
odpověď na hlavní výzkumnou otázku: Jaké faktory ovlivňují počty pěstounů na 
přechodnou dobu?  
Vedlejší výzkumná otázka zní: Co by pěstounům na přechodnou dobu pomohlo 
ve výkonu jejich profese? 
 
Pro zodpovězení uvedených otázek jsem se vzhledem k tématu své diplomové práce 
rozhodla využít kvantitativní výzkumnou strategii. Vzhledem k tématu své diplomové práce 
jsem se rozhodla pro získání dat využít techniku dotazníku. Druhou částí výzkumu je 
kvalitativní výzkumná strategie. Touto kvalitativní výzkumnou strategií jsou 
polostrukturované rozhovory. 
Navržený výzkum kombinuje empirický výzkum kvantitativní a kvalitativní. 
Kvantitativní data jsou získána z elektronického dotazníkového šetření, které bylo 
provedeno mezi respondenty v uzavřené facebookové skupině pěstounů na přechodnou 
dobu.  
Dotazníkové šetření bylo zvoleno, protože se jedná o ekonomicky výhodnou  
a zároveň přesnou metodu zjišťování dat, která zároveň zajišťuje anonymitu respondentů.  
Respondenty byli bývalí i aktivní pěstouni na přechodnou dobu. Dotazník byl 
rozeslán do skupin pro přechodné pěstouny. Respondenti byli vybíráni metodou 
55 
 
samovýběru, jediným kritériem bylo, že musí být bývalými či současnými pěstouny na 
přechodnou dobu.  
Kvalitativní data jsou získána z polostrukturovaných rozhovorů s vybranými 
respondenty z řad pěstounů na přechodnou dobu.  
 
4.2.1. Cíl výzkumu 
 
Cílem výzkumu je zjistit, jaké faktory ovlivňují počty pěstounů na přechodnou dobu 
a co by pěstounům pomohlo ve výkonu jejich profese. K tomu, aby bylo možné nalézt 
odpovědi na tuto otázku, byly stanoveny otázky vhodné pro použití v dotazníku. Vytvořeno 
bylo celkem 12 otázek, z nichž 11 zjišťovalo zkušenosti a potřeby pěstounů na přechodnou 
dobu a dvanáctá, dobrovolná otázka dávala respondentům možnost zanechat na sebe 
kontakt, aby mohli být osloveni za účelem rozhovoru.  
Otázky byly povinné i dobrovolné, otevřené i uzavřené. Respondenti odpovídali na 
položené otázky ze svého pohledu, sdělovali své názory, zkušenosti, potřeby a přání. 
 
4.2.2. Výzkumné otázky a hypotézy 
 
Jako hlavní výzkumnou otázku jsem zvolila otázku: Jaké faktory ovlivňují počty 
pěstounů na přechodnou dobu?  
Protože z teoretické části již vím, že v posledních letech počty přechodných pěstounů 
klesají, bylo pro mě hlavním cílem zjistit, proč tomu tak je a jaké faktory tyto počty pěstounů 
ovlivňují.  
 
Vedlejší výzkumná otázka zní: Co by pěstounům na přechodnou dobu pomohlo 
ve výkonu jejich profese? 
Profese pěstounů na přechodnou dobu je nenahraditelná. Aby se počty pěstounů na 
přechodnou dobu dále nesnižovaly a děti nemusely končit v ústavech, rozhodla jsem se 






Rovněž jsem si stanovila před započetím výzkumu tři hypotézy. 
 
Hypotéza č. 1: Pěstouni na přechodnou dobu končí, jelikož dostávají do péče jiné 
děti, než by si přáli. 
Ačkoliv pěstouni na přechodnou dobu mají možnost specializovat se na určitou 
skupinu dětí, jak to předpokládá znění § 27a odst. 3 písmo f) zákona o SPOD, je rovněž 
určeno, že nelze akceptovat přílišné zúžení této specializace, která by byla v rozporu se 
smyslem PPPD (např. vymezování se vůči etniku dítěte nebo přílišné zúžení věkové skupiny 
dětí). Je na krajském úřadu, aby zvážil, pro jaké skupiny dětí potřebuje pěstouny na 
přechodnou dobu (MPSV – Informace o postupech spojených s umisťováním dítěte do 
PPPD, 2013 [online]). 
Jak již vyplynulo z dřívějších průzkumů, v některých krajích si lze zvolit užší 
specializaci a věk dítěte, zatímco v jiných krajích je rozsah uvedené specializace  
u přechodných pěstounů zaznamenán široce. Pěstouni nezřídka preferují děti mnohem 
mladšího věku než toho, který je oficiálně uveden v jejich dokumentaci (Böhmová - 
Pěstounská péče na přechodnou dobu se zaměřením na osobu pěstouna, str. 48). 
 
Hypotéza č. 2: Pěstouni končí s výkonem PPPD, jelikož nemají dostatek financí 
pro pokračování v PPPD. 
Tuto hypotézu jsem určila, jelikož příspěvky pěstounské péče se od roku 2013 
nezvýšily, zatímco náklady na bydlení, stravu i jiné se zvýšily znatelně. Zatímco v roce 2014 
byla průměrná cena nájemného v Praze 214 korun za metr čtvereční, v roce 2019 byla 
průměrná cena nájemného již 307 korun, což představuje nárůst ceny téměř o třetinu. 
Průměrný meziroční růst cen nájmů v Praze byl 7,3 %, což vyplynulo z analýzy společnosti 
Deloitte, kterou si nechalo vypracovat hlavní město (ČT24 – Nájmy v Praze vytrvale rostou. 
O bydlení se vede boj v evropských velkoměstech, ale i Pekingu, 2019 [online]). 
V současnosti je odměna pěstouna 20 000 Kč hrubého a je považována za příjem ze 
závislé činnosti. Před výplatou odměny pěstouna jsou z této částky odvedeny daň z příjmu, 
pojistné na sociální zabezpečení, zdravotní a úrazové pojištění. Pěstouni obdrží již čistou 
částku po provedení srážek, která je o to nižší. Je třeba zmínit, že přechodné pěstounství je 
práce, která pečující osobu zaměstnává nepřetržitě. Taktéž délka regererace rodiny často 





Hypotéza č. 3: Pěstouni končí s výkonem PPPD, jelikož děti u nich zůstávají 
příliš dlouho.  
Ačkoliv PPPD je časově ohraničená a může trvat nejdéle 1 rok (§ 27a odst. 9 zákona 
SPOD), z předchozích výzkumů vyplynulo, že není výjimkou, že děti zůstávají v rodině déle 
než po dobu jednoho roku. Jak je již výše zmíněno, dle průzkumu RRP Mapování PPPD od 
roku 2016 se tak stalo u více než 17 % dětí.  
Časové ohraničení jednoho roku má u PPPD své důvody. Přechodní pěstouni počítají 
s časovou hranicí jednoho roku. Je to pro ně jistota a zároveň pevný bod, kterého se mohou 
od začátku držet. Pokud není hranice jednoho roku dodržena, pěstouni překračují své limity. 
Čím déle je dítě v PPPD, tím více se na pěstouny navazuje a pěstouni na něj. Pokud trvá 
PPPD déle, dítě se v rodině naváže více, než by mělo a následný odchod je pro něj další 
ztrátou. Stejně tak se pěstouni navazují na dítě tím více, čím déle u nich je. Pokud je dítě  
v péči přechodných pěstounů déle než po dobu jednoho roku a řešení situace dítěte není  
v dohlednu, stává se, že přechodní pěstouni změní svou péči na dlouhodobou a dítě si 
ponechají. To však není ideální, jelikož pěstouni vstupovali do PPPD s jinými podmínkami. 
 
4.3. Dotazníkové šetření 
4.3.1. Výzkumný soubor 
Pro účely své diplomové práce jsem se zaměřila přímo na pěstouny na přechodnou 
dobu. Oslovila jsem současné i bývalé pěstouny na přechodnou dobu skrze facebookové 
skupiny, které sdružují přechodné pěstouny. V těchto skupinách se nacházeli respondenti  
z celé ČR, což zajistilo rozdílné demografické údaje pěstounů v dotazníku. Dotazník vyplnili 
pěstouni ze všech krajů ČR. 
Pěstouni měli možnost se sami rozhodnout, zda dotazník vyplní, využita byla tedy 
metoda samovýběru. Samovýběr je považován za jeden z nepříznivých vlivů, jelikož 
nekontrolovatelným způsobem ovlivňuje reprezentativitu dotazníků. Přesto jsem se rozhodla 
tuto metodu využít, jelikož přechodných pěstounů je omezený počet a mým cílem nebylo 
zjistit přesná data, ale odhalit nejvýznamnější překážky a potřeby pěstounů na přechodnou 
dobu. 
Základním kritériem výběru respondentů byl výkon PPPD a to jak minulá zkušenost, 
tak aktuální výkon PPPD. Žádná další kritéria nebyla pro účely dotazníku stanovena.  
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4.3.2. Výzkumná metoda 
Jako výzkumná metoda bylo zvoleno dotazníkové šetření a polostrukturované 
rozhovory. Respondenty byli v obou případech pěstouni na přechodnou dobu v České 
republice.  
Pro vytvoření a rozeslání dotazníků jsem využila online platformu Survio (Survio 
[online]). Dotazník měli respondenti k dispozici pro vyplnění od 26. 3. 2020 do 15. 4. 2020, 
tedy celkem tři týdny (21 dní).  
V úvodu dotazníku byla informace, že dotazník je určen pro současné i bývalé 
pěstouny na přechodnou dobu. Rovněž byli v úvodu respondenti informováni, že dotazník 
obsahuje celkem 12 otázek. Nižší počet otázek jsem zvolila z důvodu, aby vyplňování 
netrvalo respondentům příliš dlouho, jelikož jsem si byla vědoma toho, že volný čas je při 
péči o dítě pro pěstouny na přechodnou dobu vzácný. Dotazník vyplnila nadpoloviční 
většina všech pěstounů, kteří dotazník otevřeli. V úvodu jsem také zmínila účel dotazníku, 
tedy jeho použití v mé diplomové práci a možnost využití odpovědí pěstounů tak, aby mohla 
být jejich situace zlepšena, aby se počty pěstounů na přechodnou dobu nesnižovaly a aby 
mohli přechodní pěstouni vykonávat svou profesi spokojeněji. Respondenti byli v úvodu 
rovněž ujištěni o tom, že jejich odpovědi jsou anonymní, aby mohli odpovídat tak, jak danou 
situaci či potřebu opravdu cítí. 
V následujících řádcích jmenuji otázky, které jsem do dotazníku zvolila a blíže 
popíši, z jakého důvodu jsem jednotlivé formulace otázek volila. 
 
První otázka zněla: „Uveďte Vaše pohlaví“. Na výběr byly možnosti Žena/ Muž. 
Předpokládala jsem, že většina odpovědí bude od žen, zároveň však vím, že existují i muži 
pěstouni, většinou partneři či manželé pěstounek, které v partnerské dvojici pečují o dítě 
primárně.  
 
Druhá otázka zněla: „V jakém roce jste začal/a vykonávat pěstounskou péči na 
přechodnou dobu?“ Na výběr byly roky 2006 až 2020. Ačkoliv jsem si byla vědoma, že 
pěstounů, kteří začali vykonávat PPPD před rokem 2013 bylo minimum, chtěla jsem vytvořit 
možnost i pro tyto pěstouny, kteří byli průkopníky ve výkonu PPPD.  
 
Třetí otázka zněla: „Jste v současné době aktivní, případně v kterém roce jste 
ukončil/a pěstounskou péči na přechodnou dobu?“ Na výběr byla možnost „V současné 
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době jsem aktivním pěstounem na přechodnou dobu.“ a dále opět roky 2006–2020. U této 
otázky jsem si kladla za cíl zjistit, v jakém roce pěstouni nejčastěji skončili a případně  
z dalších odpovědí a situace, která byla v daném roce, dovodit, proč tomu tak bylo.  
 
Čtvrtá otázka zněla: „V jakém kraji/krajích jste vykonával/a PPPD?“ Zde byla 
možnost výběru více možností, jelikož někteří pěstouni změní v průběhu výkonu péče kraj, 
např. z důvodu, kdy se přestěhují nebo změní své trvalé bydliště. Pěstouni tak měli možnost 
v tomto případě zvolit více možností, pokud se jich změna kraje v průběhu výkonu PPPD 
týkala.  
 
Pátá otázka byla dobrovolná a zněla: „Uveďte, jak se změnily Vaše náklady na 
bydlení (nájem + poplatky) od roku 2013 do roku 2020“. Tuto otázku jsem zvolila, jelikož 
vím, že ceny bytů i nájmů se v těchto letech výrazně zvýšily. V rámci výzkumu mě zajímalo, 
zda tento trend ovlivnil i pěstouny na přechodnou dobu, jež vyplňují tento dotazník  
a možnou souvislost s finančními obtížemi pěstounům kvůli odměně pěstouna, která se od 
roku 2013 nezvýšila. 
Tuto otázku jsem nechala volně položenou a dobrovolnou, jelikož otázka financí 
může být pro respondenty příliš soukromá. Ačkoliv jsem předpokládala zvyšování nákladů, 
otázku jsem položila neutrálně, aby bylo možné otázku vyplnit i v případě, že se náklady 
domácnosti z různých důvodů snížily.  
 
Šestá otázka zněla: „Kolik dětí jste dosud měl/a v péči?” Na výběr byly odpovědi 
„0 - čekám na přijetí prvního dítěte do péče“ až „Více než 10 - napište prosím celkový 
počet“. Počet dětí částečně určuje délku výkonu PPPD, ačkoliv pěstoun, který měl v péči 
více dětí nemusí vykonávat pěstounskou péči déle než ten, kdo měl dětí méně, zejména  
v případě, kdy péče o jednotlivé děti trvala kratší časové období. Ve vyhodnocení dotazníku 
se zaměřím na to, zda počet dětí a potažmo i délka péče ovlivňuje potřeby pěstounů. 
 
Sedmá otázka zněla: „Ve které organizaci jste absolvoval/a přípravy a jak byste je 
ohodnotil/a?“ Tato otázka byla volná a pěstouni na přechodnou dobu ji mohli vyplnit dle 
svého uvážení. Záměrem bylo zjistit, zda výběr organizace, kde pěstouni absolvují přípravy, 
ovlivňuje délku setrvání ve výkonu PPPD. Předpoklad byl takový, že druh příprav může 
délku setrvání pěstouna v PPPD ovlivnit, např. tím, že pěstoun se již v průběhu příprav dozví 
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různá rizika pěstounské péče na přechodnou dobu a může se na ně lépe připravit, případně 
přípravy ukončit a PPPD nezapočít.  
 
Osmá otázka zněla: „Kým jste (nebo jste byl/a) doprovázen/a a jak byste toto 
doprovázení ohodnotil/a?“ Touto otázkou jsem zjišťovala, jaká organizace či OSPOD 
doprovázely pěstouny na přechodnou dobu v průběhu jejich výkony PPPD a jak jejich 
podpora fungovala. Předpokládala jsem, že i nefungující spolupráce či nízká podpora může 
být důvodem, proč pěstoun ukončí výkon PPPD.  
 
Devátá otázka zněla: „Pokračujete v pěstounské péči na přechodnou dobu, nebo 
jste ji ukončil/a?” Na výběr byly odpovědi „Pokračuji a plánuji pokračovat i v budoucnu“, 
„Pokračuji a uvažuji o ukončení“, „Ukončil/a jsem PPPD a uvažuji o návratu”, „Ukončil/a 
jsem PPPD a neplánuji se vracet“ a „Jiné – prosím specifikujte“. V této otázce jsem 
zjišťovala, kolik pěstounů na přechodnou dobu vůbec neuvažuje o ukončení výkonu PPPD, 
kolik z nich zatím o ukončení pouze uvažuje, kolik přechodných pěstounů ukončilo výkon 
PPPD, avšak uvažuje o návratu a kolik pěstounů ukončilo výkon PPPD a nemá již v plánu 
výkon PPPD znovu započít. Touto otázkou jsem zjišťovala, jak moc jsou pěstouni odhodláni 
v pokračování ve výkonu PPPD a kolik z nich zvažuje svůj odchod.  
 
Desátá otázka zněla: „Pokud uvažujete nad ukončením PPPD nebo jste PPPD 
ukončil/a, uveďte důvody“. Respondenti měli možnost vybrat jednu nebo více odpovědí. 
Na výběr bylo z jedenácti odpovědí, které zahrnovaly různé oblasti, kde by pěstouni mohli 
spatřovat obtíže ve výkonu jejich profese. Dvanáctá odpověď jiný důvod dávala 
respondentům možnost doplnit pro ně relevantní odpověď a specifikovat ji. 
• Fyzická náročnost, nevyspání 
• Psychická náročnost 
• Výchovné nebo zdravotní problémy dítěte/dětí 
• Finanční obtíže/ nedostatečné finanční ohodnocení 
• Příliš dlouhá péče o dítě 
• Nemožnost vybrat si, o jakou skupinu dětí budu pečovat 
• Malá podpora a pomoc rodiny či okolí 
• Tlak ze strany krajského úřadu 
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• Nerespekt k požadované délce regenerace 
• Obava, zda se situace dítěte do roku vyřeší 
• Nedostatek informací či spolupráce s OSPOD nebo doprovázející organizací 
(uveďte konkrétně, co by měl doprovázející pracovník dělat jinak) 
• Jiný důvod – prosím specifikujte 
U možností jsem vycházela z výsledků předchozích výzkumů, kdy některé důvody 
byly pro pěstouny na přechodnou dobu hlavní zátěží, zejména psychická a fyzická náročnost. 
Zahrnula jsem i ostatní důvody, které by mohly být v tomto výzkumu relevantní.  
 
Jedenáctá otázka zněla: „Co by se mělo stát, abyste dlouhodobě mohl/a pokračovat 
ve výkonu PPPD?“ Tato otázka byla volná a respondenti mohli napsat až 500 znaků dle 
jejich možností a preference. Zde jsem ponechala volný prostor a nedávala možnosti 
záměrně, aby mohl respondent volně vyjádřit své potřeby či přání.  
 
Poslední dvanáctá otázka byla dobrovolná a zněla: „Pokud byste byl/a ocbotný/a 
poskytnout krátký anonymní rozhovor o Vašich zkušenostech s pěstounskou péčí na 
přechodnou dobu, uveďte prosím kontakt na Vás (e-mail či telefonní číslo)“. Zde jsem 
ponechala možnost respondentům zanechat kontakt na sebe, abych mohla s vybranými 
respondenty následně realizovat druhou část výzkumného záměru, rozhovor.  
 
Dotazník tvoří Přílohu č. 1 této diplomové práce. 
 
4.3.3. Pilotní studie a předvýzkum 
 
Pilotní studie 
Pilotní studie je prováděna na malé skupině z vybrané populace, kterou se výzkum 
zabývá. Nejčastěji jsou užívány kvalitativní postupy, např. nestandardizovaný rozhovor. 
Cílem pilotní studie je zjistit, zda informace, kterou chceme ve výzkumu zjistit, v dané 
populaci existuje. Pokud nemá výzkumník hlubokou znalost cílové populace, je pilotní 
studie velmi důležitá (Disman, 2000). 
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Ve své profesi doprovázím pěstouny na přechodnou dobu, absolvovala jsem školení 
zaměřená na tuto oblast a prostudovala jsem před samotným výzkumem odbornou literaturu 
na toto téma.  
Jak uvádí Vojtíšek (2012), cílem pilotní studie je zjistit relevanci výzkumného 
záměru. Relevanci lze zjistit formou rozhovoru s několika lidmi, kteří mají v oboru přehled 
(Vojtíšek – Výzkumné metody, 2012, str. 39). 
Abych odstranila riziko, že budu zkoumat již objasněné téma či něco, co se z hlediska 
složitosti problému nedá postihnout, zmapovala jsem předchozí výzkumy PPPD  
a konzultovala jsem svůj záměr s metodičkou oblasti PPPD. Na základě této přípravy jsem 
vyhodnotila, že mohu svůj výzkum realizovat, jelikož je možné problém zkoumat a téma, na 
které se výzkum zaměřuje, není dosud objasněné.  
 
Předvýzkum 
V předvýzkumu jsou testovány nástroje, které výzkumník hodlá ve svém výzkumu 
využít. Cílem předvýzkumu je obvykle otestovat, jak srozumitelné a jednoznačné otázky 
jsou.  Opomenutí předvýzkumu je považováno ze velmi riskantní a předvýzkum by měl být 
proto součástí každé výzkumné akce (Disman, 2000). 
Odkaz na výzkum byl nejprve poskytnut třem vybraným pěstounkám na přechodnou 
dobu. Teprve poté, co tyto respondentky výzkum vyplnily a ukázalo se, že otázky  
v dotazníku jsou srozumitelné a jednoznačné, byl dotazník poskytnut i zbytku respondentů. 
Odpovědi respondentek, které byly získány v předvýzkumu jsou zahrnuty do celkového 
počtu všech odpovědí, jelikož dotazník se prokázal jako vhodný a otázky v něm již nebyly 
změněny.  
 
4.3.4. Výsledky výzkumu 
 
V této kapitole budou představeny výsledky výzkumných šetření. Výsledky budou 
členěny dle výzkumné metody tak, jak byly provedeny. Nejprve tedy vyhodnocení 
dotazníku, následně vyhodnocení rozhovorů. Dále budou výsledky strukturovány podle 
jednotlivých otázek či témat, na které byl výzkum zaměřen.  
Výsledky jsem vyhodnocovala pomocí kódování, kdy jako kódy jsem volila 
jednotlivé otázky, které byly v dotazníku či při rozhovorech položeny. Taktéž jsem hledala 
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v odpovědích dotazníku i v rozhovorech specifika a širší souvislosti mezi jednotlivými 
odpověďmi respondentů. 
 
V případě dotazníku byla návratnost 77 respondentů z celkových 153 návštěv.  
Pěstounům byly rozeslány dotazníky a po týdnu od rozeslání byl pěstounům dotazník znovu 
připomenut. V těchto a následujících dvou dnech bylo procento respondentů i návštěv 
nejvyšší.  
Z celkového počtu 153 návštěv si dotazník pouze zobrazilo 49,7 % všech 
návštěvníků.  
Nižší počet odpovědí si vysvětluji přetížeností pěstounů na přechodnou dobu, kdy 
péče o dítě zasahuje nejen do běžné pracovní doby, ale i do volného času. Dotazníků, které 
byly pěstounům rozeslány od různých výzkumníků bylo v době, kdy jsem dotazník 
pěstounům odeslala několik, předpokládám také, že odpovědi se rozmělnily mezi několik 
výzkumníků a jejich výzkumů. Dotazník byl rozeslán v době nouzového stavu z důvodu 
koronavirové nákazy, kdy byla nastavena nová opatření a podmínky. Adaptace na novou 
situaci mohla zapříčinit méně času i sil na vyplnění dotazníku. 
Všichni účastníci otevřeli dotazník skrz přímý odkaz. Ačkoliv při testování byla 
doba vyplnění dotazníku průměrně 5 minut a v úvodu dotazníku byli respondenti 
informováni, že vyplnění dotazníku jim nebude trvat déle než 10 minut, někteří respondenti 
věnovali dotazníku více času. Téměř polovina respondentů, 44,2 % vyplňovala dotazník 
5-10 minut. O něco méně, 40,3 % respondentů vyplňovalo dotazník 10-30 minut,  
13 % věnovalo dotazníku jen 2-5 minut a 2,6% respondentů věnovalo dotazníku více než  
60 minut.  
4.3.5. Vyhodnocení dotazníku 
 
Otázka č. 1. Uveďte Vaše pohlaví.  
Z celkových 77 respondentů bylo 75 žen a 2 muži. Většinu dotazníků zodpověděly 
ženy, prokázalo se však, že mezi pěstouny na přechodnou dobu jsou i muži.  
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Otázka č. 2. V jakém roce jste začal/a vykonávat pěstounskou péči na 
přechodnou dobu? Nejvíce respondentů začalo s výkonem pěstounské péče na přechodnou 
dobu v letech 2014, 2015 a 2016. Naopak v roce 2020 nezapočal pěstounskou péči na 
přechodnou dobu žádný respondent a pouze dva respondenti započali PPPD v roce 2019.  
Zde se potvrdily statistiky MPSV, ze kterých bylo v teoretické části zjištěno, že 
nových pěstounů PPPD v posledních letech významně ubývá. Zatímco v letech 2014-2016 
přibylo celkem 57 respondentů, za roky 2017-2019 to bylo pouze 11 respondentů.  
 
Otázka č. 3. Jste v současné době aktivní, případně v kterém roce jste ukončil/a 
pěstounskou péči na přechodnou dobu? 
Jeden respondent si nepřál tuto otázku zodpovědět. Celkem 68,4 % respondentů jsou 
aktivní pěstouni na přechodnou dobu.  Nejvíce pěstounů na přechodnou dobu, kteří vyplnili 
tento dotazník (12 pěstounů, 15,8 % všech respondentů) ukončilo PPPD v roce 2019. 
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Dalšími nejexponovanějšími roky, kdy pěstouni ukončovali výkon PPPD byly roky 2018  
a 2020.  
Otázky č. 2 a č. 3 ukazují, že úbytek počtu pěstounů PPPD je z důvodu méně 
pěstounů, kteří vstupují do PPPD a zároveň více pěstounů, kteří v posledních letech s PPPD 
končí. Otázky v druhé části dotazníky cílí na zjištění, proč tomu tak je a jaké jsou důvody, 
proč pěstouni PPPD končí a noví nepřibývají. 
 
Otázka č. 4. V jakém kraji/krajích jste vykonával/a PPPD?  
Nejvíce respondentů bylo ze Středočeského kraje, následně z Moravskoslezského  
a z Hlavního města Prahy. V těchto krajích se vyskytuje nejvyšší míra pěstounů PPPD, počty 
respondentů tohoto dotazníku tedy odpovídají skutečnému poměru pěstounů PPPD.  
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Otázka č. 5. Uveďte, jak se změnily Vaše náklady na bydlení (nájem + poplatky) 
od roku 2013 do roku 2020. Celkem tři respondenti si zvolili na tuto otázku neodpovídat. 
Otázku bylo možné vyplnit volně.  
 
Ze zbývajících 74 odpovědí uvedlo 61 respondentů, že jejich náklady na bydlení se 
od roku 2013 zvýšily, 9 respondentů uvedlo, že náklady se nezměnily a 3 respondenti 
nevěděli, zda se jejich náklady zvyšovali či snižovali. Pouze jeden respondent uvedl, že se 
jeho náklady na bydlení a poplatcích snížily. 
Pěstouni, kteří vyplnili zvýšení nákladů na domácnost většinou uváděli, že se jejich 
náklady zvýšily o několik tisíc, ale objevila se i odpověď, kdy se náklady zvýšily o 12 tisíc. 
Častou odpovědí bylo i zvýšení odpovědí cca o třetinu.  
Respondent, kterému se náklady snížily, uvedl, že k tomuto snížení došlo díky 
přestěhování se z hlavního města. U respondentů, kterým se náklady snížily, bylo snížení 
způsobeno přestěhováním se z hlavního města či přestěhováním se do vlastního bydlení.  
 
Otázka č. 6. Kolik dětí jste dosud měl/a v péči? Nejčastější odpovědí bylo 6 dětí, 
jak uvedlo 22,1 % respondentů. Shodných 11,7 % respondentů uvedlo, že měli v péči  
4, 7 a 8 dětí. Všichni respondenti měli v péči alespoň jedno dítě. Dva jednotlivci uvedli, že 
měli v péči dokonce 11 a 13 dětí.  
Z uvedeného vyplývá, že respondenty dotazníku byli ve velké míře zkušení pěstouni 
na přechodnou dobu, kteří za dobu péče již měli možnost prožít různé situace v PPPD  
a poznat, jaké jsou jejich potřeby a přání, na které byli dotázáni v druhé části dotazníku.  
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Otázka č. 7. Ve které organizaci jste absolvoval/a přípravy a jak byste je 
ohodnotil/a? Tato otázka byla ponechána volně k vyplnění. Pěstouni absolvovali přípravy 
v různých organizacích a také hodnocení bylo rozličné. Na škále spokojenosti někteří 
respondenti přípravy velmi chválili, jiní je naopak brali jako „nutné zlo“. Někteří pěstouni 
vyplnili, že se v rámci příprav dozvěděli důležité informace a hodnotí je pozitivně, jiní 
pěstouni sdělili, že důležité informace se dozvěděli až v praxi. Vyplývá tak, že záleží na 
konkrétní organizaci i nastavení účastníka.  
Nejčastěji se objevovaly přípravy PRIDE, které měly v dotazníku pozitivní ohlasy.  
 
Otázka č. 8. Kým jste (nebo jste byl/a) doprovázen/a a jak byste toto 
doprovázení ohodnotil/a? I u této otázky byly jmenovány různé organizace a spokojenost 
pěstounů se lišila. Někteří pěstouni na přechodnou dobu uvedli, že v průběhu výkonu PPPD 
doprovázející organizaci změnili, většinou kvůli nespokojenosti s původní doprovázející 
organizací. Většina pěstounů uvedla, že jsou se svou doprovázející organizací či OSPOD 
spokojeni.  
Celkem 60 respondentů uvedlo jako doprovázející subjekt doprovodnou organizaci. 
OSPOD jako doprovodný subjekt uvedlo 12 respondentů. Zbývajících 5 respondentů 
neuvedlo, zda jsou doprovázeni doprovázející organizací nebo OSPOD. 
 
Otázka č. 9. Pokračujete v pěstounské péči na přechodnou dobu, nebo jste ji 
ukončil/a? Celkem 35,1 % respondentů uvedlo, že v PPPD pokračuje a plánuje pokračovat 
i v budoucnu. O něco menší část, 31,2 % uvedla, že v PPPD pokračují, avšak uvažují  
o ukončení. Pouze dva respondenti, tj. 2,6 % uvedli, že ukončili PPPD, ale uvažují o návratu 
zbývajících 9,1 % ukončilo PPPD a o návratu neuvažuje.  
Více než pětina respondentů, 22,1 % uvedlo, že se nachází v jiné situace, než jaké 
byly uvedené v možných odpovědích. Tuto možnost zvolili z velké části respodenti, kteří se 
rozhodli přerušit výkon PPPD z rodinných, zdravotních či jiných důvodů. Někteří 
respondenti také uvedli, že změnili formu péče o dítě z přechodné pěstounské péče na 
dlouhodobou pěstounskou péči, celkem tak uvedli čtyři respondenti. Jeden z respondentů 
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uvedl: „Přerušení z důvodu přechodu do DPP a poručnictví dítka, pro které se nenašla rodina. 
Musel by do ústavu.“ 
Otázka č. 10. Pokud uvažujete nad ukončením PPPD nebo jste PPPD   ukončil/a, 
uveďte důvod/y. U této otázky byla možnost výběru více odpovědí. Celkem na tuto otázku 
odpovědělo 62 respondentů. Jako nejčastější důvod uvedli respondenti „finanční obtíže/ 
nedostatečné finanční ohodnocení“, a to v celých 48,4 % odpovědí. Následovala odpověď 
„psychická náročnost“, kterou zvolilo 40 % respondentů. Že mají pěstouni obavu z toho, že 
u nich dítě bude příliš dlouho lze zaznamenat z odpovědí „příliš dlouhá péče o dítě“  
(35,5 %) a „obava, zda se situace dítěte do roku vyřeší“ (37,1%).  
 
Méně častými odpověďmi byly možnosti „fyzická náročnost, nevyspání“ (24,2 %), 
„nemožnost vybrat si, o jakou skupinu dětí budu pečovat“ (21%) a dále shodně  
s 12,9% odpovědi „tlak ze strany krajského úřadu“, „nerespekt k požadované délce 
regenerace“ a „nedostatek informací či spolupráce s OSPOD nebo doprovázející 
organizací“. Jako konkrétní nedostatky ve spolupráci s OSPOD či doprovázející organizací 
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uváděli přechodní pěstouni nedostatek informací o zdravotním stavu dítěte a jiné informace, 
zkreslené informace od OSPOD, minimální posun ve vývoji příběhu dítěte od počátku péče, 
nedostatečné uznání od OSPOD a nedostatek partnerství, direktivní přístup od OSPOD  
k přechodným pěstounům, nízká aktivita ze strany OSPOD při vyhledávání nových rodin.   
Pouze 5 respondentů uvedlo jako důvod „výchovné nebo zdravotní problémy 
dítěte/dětí“ a 2 respondenti zvolili možnost „malá podpora a pomoc rodiny či okolí“. 
 Celých 35,5 % respondentů zvolili také možnost „jiný důvod“ a specifikovali, co 
dalšího jim ztěžuje PPPD. Tyto důvody zahrnovaly nejčastěji přechod z PPPD do 
dlouhodobé pěstounské péče, jelikož pro dítě nebylo po dlouhou dobu možné nalézt řešení, 
které by bylo pro pěstouny přijatelné (včetně umístění do DD), citová angažovanost rodiny 
vůči dítěti (zejména partner, manžel) a nemožnost plánování soukromého života, odpočinku 
v průběhu roku, nedostatek času na rodinu a nedostatečné kulturní vyžití. 
 
Otázka č. 11. Co by se mělo stát, abyste dlouhodobě mohl/a pokračovat ve 
výkonu PPPD? Tato otázka byla ponechána volně k vyplnění. Pro přehlednost jsem 
odpovědi přechodných pěstounů následně rozčlenila do několika kategorií: 
• Odpočinek 
• Finance 
• Zdravotní stav 
• Lepší podmínky (jiné než finanční) 
• Systém 
• Spolupráce 
• Nejlepší zájem dítěte 
• Dítě ve věku, na který se přechodný pěstoun cítí 
Nejvíce pěstounů ve své odpovědi uvedlo, že v pokračování ve výkonu PPPD by jim 
pomohlo lepší finanční ohodnocení, odpovědělo tak 40 respondentů ze 77 dotázaných.  
Na druhém a třetím místě se objevily téměř shodně fungování systému, což uvedlo 
23 respondentů (větší podpora státu, rychlejší soudní systém, dodržování lhůt a zákona)  
a lepší spolupráce, kterou by ocenilo minimálně 20 respondentů (partnerský a rovnocenný 
přístup od všech zúčastněných, přístup k pravdivým informacím, lepší postoj společnosti  
k profesi PPPD, opora, uznání).  
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Osm pěstounů zmínilo regeneraci, díky které si může pěstoun odpočinout se svou 
rodinou. Pěstouni se shodovali, že by měla být možnost určit si délku regenerace.  
V odpovědích se objevil od šesti respondentů také nejlepší zájem dítěte, který by měl být 
pro všechny na prvním místě, ale podle některých pěstounů se tomu tak vždy neděje, 
například kvůli upřednostňování biologické rodiny dětí před jinými možnostmi. Dva 
respondenti uvedli, že by si přáli pečovat o dítě ve věku, na který se cítí. Čtyři respondenti 
uvedli, že v pokračování PPPD jim brání zdravotní stav, který je bohužel složitější ovlivnit 
(špatný zdravotní stav, nemoc, invalidní důchod či vysoký věk).  
 
Otázka č. 12. Pokud byste byl/a ochotný/a poskytnout krátký anonymní 
rozhovor o Vašich zkušenostech s pěstounskou péčí na přechodnou dobu, uveďte 
prosím kontakt na Vás (e-mail či telefonní číslo). Tuto otázku jsem zvolila, abych získala 
potencionální respondenty pro druhou část mého výzkumu, kterou je rozhovor. Celkem svůj 
kontakt poskytlo 48 respondentů, což značí vysokou angažovanost a chuť pěstounů PPPD 
ke změně situace. 
 
4.4. Polostrukturované rozhovory 
 
Jako druhou výzkumnou metodu výzkumné části této diplomové práce jsem se 
rozhodla využít výzkumnou metodu polostrukturovaných rozhovorů. Tato druhá část 
výzkumu má za cíl doplnit chybějící informace, které nebyly zjištěny dotazníkovým 
šetřením. Otázky polostrukturovaného rozhovoru byly tvořeny na základě výsledků 
dotazníkového šetření.  
Jelikož v dotazníkovém šetření byly zjištěny odpovědi na hlavní výzkumnou otázku 
a byly potvrzeny stanovené hypotézy, rozhodla jsem se, že v polostrukturovaných 
rozhovorech blíže prozkoumám odpověď na vedlejší výzkumnou otázku: Co by pěstounům 
na přechodnou dobu pomohlo ve výkonu jejich profese? Tato výzkumná otázka byla  
v dotazníku rovněž částečně zodpovězena, rozhodla jsem se však najít ještě přesnější 






4.4.1. Výzkumný soubor 
 
Abych se dozvěděla více informací, rozhodla jsem se kromě dotazníku provést ještě 
rozhovor s vybranými pěstouny. Cílem práce není přinést přesná data a procentuální 
zastoupení názorů pěstounů na různé otázky, ale upozornit na nejzásadnější překážky, které 
pěstouni vnímají a zjistit, co by mohlo pomoci pěstounům v tom, aby pro ně byl výkon PPPD 
snadnější. 
Svůj kontakt poskytlo v rámci dotazníku celkem 48 respondentů. Z těchto 
respondentů jsem vybrala ty, kteří v otázce č. 10 Pokud uvažujete nad ukončením PPPD 
nebo jste PPPD ukončil/a, uveďte důvod/y zvolili obě dvě nejčastější odpovědi, kterými 
byly „finanční obtíže/ nedostatečné finanční ohodnocení“, kterou zvolilo 30 respondentů 
a „psychická náročnost“, kterou zvolilo 25 respondentů. Zároveň jsem vybírala ty 
respondenty, kteří uvedli své telefonní číslo, abych mohla realizovat telefonické rozhovory. 
Tato kritéria splňovalo celkem 5 respondentek.  
Čtyři respondentky započaly PPPD v roce 2014, jedna respondentka započala PPPD 
v roce 2015. 
 
4.4.2. Výzkumná metoda 
 
Jako výzkumnou metodu jsem zvolila polostrukturované rozhovory. Tuto 
výzkumnou metodu jsem zvolila, jelikož je možné se díky ní zaměřit na vybrané téma, ale 
zároveň poskytuje výzkumníkovi i respondentovi volnost ve formulaci otázek i odpovědí.  
V rozhovorech jsem se snažila zjistit odpověď na vedlejší výzkumnou otázku, která zkoumá, 
co by pěstounům na přechodnou dobu pomohlo ve výkonu jejich profese.  
Vybrala jsem ty respondenty, kteří v odpovědích v dotazníku vybrali dvě nejčastější 
odpovědi na otázku: „Pokud uvažujete nad ukončením PPPD nebo jste PPPD ukončil/a, 
uveďte důvod/y“. V rozhovoru jsem se zaměřila na bližší zkoumání toho, jaké finanční 
podmínky by pěstouni pro výkon PPPD potřebovali a jaké jsou největší psychické zátěže při 
výkonu PPPD.  
Před realizací rozhovoru jsem vytvořila návod k rozhovoru, který je přílohou této 
diplomové práce. Dle struktury návodu rozhovoru jsem rozhovor vedla, nahrávala  
a následně jsem rozhovory vyhodnotila.  
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Vybraným respondentům jsem zavolala, představila se a sdělila jim důvod, proč je 
kontaktuji. Pěstounům jsem vždy sdělila, že se jedná o rozhovor, který má několik otázek. 
Pokud pěstouni souhlasili a sdělili, že můžeme v hovoru pokračovat, poděkovala jsem  
a ústně zažádala o souhlas s nahráváním. Pokud pěstouni s nahráváním souhlasili, přešli 
jsme k samotnému rozhovoru. Pokud by se stalo, že respondent by nesouhlasil s nahráváním 
rozhovoru, byla bych nucena hovor ukončit, jelikož v průběhu rozhovoru jsem neměla 
možnost, jak odpovědi jiným způsobem stejně kvalitně zaznamenat. Pěstouni byli 
informováni, že v diplomové práci se objeví pouze anonymizované úryvky rozhovorů  
a nahrávky i přepisy celých rozhovorů budou následně smazány.  
 
Pro rozhovor jsem vybrala pět témat. Každé téma obsahovalo 1-2 otázky. 
 
Motivace 
Co Vás motivovalo k tomu, abyste započal/a výkon PPPD?  
(Jaké byly Vaše důvody pro započetí výkonu PPPD?) 
 
Finanční ohodnocení 
Jaké by bylo ideální finanční ohodnocení, které byste si za výkon PPPD 
představoval/a? 
Jaké by bylo minimální finanční ohodnocení, za které byste vykonával/a PPPD? 
 
Psychická náročnost 
Co je pro Vás při výkonu PPPD psychicky nejnáročnější? 
Co Vám naopak pomáhá vyrovnat se s psychickými těžkostmi výkonu PPPD? 
 
Delší péče 
Máte zkušenost s tím, že by dítě bylo u vás déle než rok? (Kolik dětí, jak dlouho?) 
V čem pro Vás byla tato dlouhá péče náročná? 
 
Evaluace instituce 
Naplnila PPPD Vaše představy o jejím výkonu? 




Jelikož se jednalo o telefonické rozhovory s respondenty, kteří již v první části 
výzkumu souhlasili s účastí v druhé části výzkumu, kterou je polostrukturovaný rozhovor, 
rozhodla jsem se neprodlužovat rozhovor déle, než bylo opravdu nutné. Z tohoto důvodu 
jsem vynechala „jednorázové otázky“ na začátku hovoru, které se přímo netýkají tématu 
výzkumu a slouží pouze k budování vztahu mezi výzkumníkem a respondentem a rozhodla 
jsem se zaměřit pouze na otázky, které jsou k výzkumu relevantní. Jedinými otázkami, které 
jsem v úvodu rozhovoru použila, byla otázka, zda respondent stále souhlasí s účastí  
v rozhovoru a zda mohu rozhovor nahrávat.  
Protože budování vztahu mezi výzkumníkem a respondentem je důležitou součástí 
vedení rozhovoru, rozhodla jsem se rozhovor započít oblastí motivace pěstouna k započetí 
výkonu PPPD. Otázku: „Co Vás motivovalo k tomu, abyste započal/a výkon PPPD?“ jsem 
zvolila, jelikož je formulována pozitivně a nepředpokládala jsem, že by vzbudila v některém 
z respondentů negativní emoce. Tato otázka zároveň zjišťuje důvody pěstouna, proč s PPPD 
začal a může odkrýt cenné informace o tom, co pěstounovi pomáhá překonávat obtíže ve 
výkonu PPPD.  
Druhá oblast zjišťuje, jaké by si pěstouni na přechodnou dobu představovali  
v ideálním případě finanční ohodnocení a za jakou minimální finanční částku by byli 
ochotni PPPD vykonávat. Finanční ohodnocení bylo v otázce: „Pokud uvažujete nad 
ukončením PPPD nebo jste PPPD ukončil/a, uveďte důvod/y“ první nejčastější odpovědí.  
Třetí oblastí byla psychická náročnost, kde bylo zjišťováno, co je pro pěstouny na 
přechodnou dobu psychicky nejnáročnější a co jim pomáhá vyrovnat se s touto psychickou 
zátěží. Zde jsem zkoumala, co konkrétně je pro přechodné pěstouny v PPPD psychicky 
náročné a jakými způsoby se s těmito těžkostmi vyrovnávají. Účelem bylo zjistit konkrétní 
psychické těžkosti, které pěstouny při výkonu PPPD trápí a nalézt tak možná řešení či 
zlepšení, jakými by bylo možné tyto těžkosti zmírnit. Psychická náročnost byla v otázce: 
„Pokud uvažujete nad ukončením PPPD nebo jste PPPD ukončil/a, uveďte důvod/y“ druhou 
nejčastější odpovědí. 
Čtvrtou oblastí rozhovorů byla delší péče o dítě. V otázce: „Pokud uvažujete nad 
ukončením PPPD nebo jste PPPD ukončil/a, uveďte důvod/y“ byly odpovědi „obava, zda se 
situace dítěte do roku vyřeší“ a „příliš dlouhá péče o dítě“ třetí a čtvrtou nejčastější odpovědí. 
Ačkoliv všichni vybraní respondenti nezvolili tyto možnosti jako důvody pro ukončení 
PPPD, rozhodla jsem se tuto oblast zařadit. V této oblasti jsem zkoumala, zda pěstouni mají 
zkušenost s tím, že by u nich bylo dítě po dobu delší než 1 roku, případně u kolika dětí se 
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tak stalo a jak dlouho u nich tyto děti byly. Dále jsem pokládala pěstounům, kteří odpověděli 
na předchozí otázku kladně, druhou otázku, v čem pro ně byla tato péče náročná. Touto 
otázkou jsem mapovala konkrétní důvody, proč by neměla PPPD trvat déle než rok a jaké 
negativní následky péče delší než jeden rok mohou pěstouni pociťovat.  
Pátou a poslední oblastí této části výzkumu bylo téma evaluace. V této části, kde 
pěstouni hodnotili PPPD byla otázka, zda PPPD naplnila počáteční představy o jejím 
výkonu. Druhá otázka zjišťovala, jak se výkon PPPD liší od toho, jak si pěstouni na 
přechodnou dobu výkon této péče původně představovali. Tato otázka zjišťuje negativní  
i pozitivní překvapení o PPPD.  
Při formulaci otázek jsem se snažila vyhýbat se složitým otázkám a naopak používat 
krátké, stručné a jasné otázky, než zdlouhavá souvětí.  
Záměrně jsem volila otázky otevřené, aby měli pěstouni možnost se k tématům 
vyjádřit tak, jak potřebují.  
Rozhovory byly realizovány v týdnu od 4. do 7. 4. 2020. Rozhovory jsem realizovala 
telefonicky z důvodu nouzového stavu v ČR, omezení volného pohybu osob a kvůli 
bezpečnosti své i respondentů výzkumu. 
 
4.4.3. Pilotní studie a předvýzkum 
 
Pilotní studie 
Protože i v druhé části výzkumu zkoumám stejné oblasti, jako v části první, jako 
pilotní studie slouží i v tomto případě zmapování předchozích výzkumů na téma PPPD, 




Jako předvýzkum jsem uskutečnila rozhovor s respondentem, který nesplňoval výše 
určená kritéria výběru. Z tohoto důvodu jsem nezahrnula odpovědi tohoto respondenta do 
samotného výzkumu.  
Na základě provedení předvýzkumu jsem se rozhodla realizovat několik úprav 
dotazování. Po náslechu nahraného rozhovoru jsem se rozhodla umocnit plynulost 
rozhovoru tím, že nejprve ozřejmím oblasti, na které se budu ptát a následně již budu pouze 
pokládat otázky.  
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V samotném výzkumu jsem respondentům sdělila, že rozhovor má pět oblastí,  
v nichž má každá oblast maximálně dvě otázky. Tím jsem respondentům nastínila časový 
rámec, kdy respondent měl možnost rozhodnout se, zda má v daný moment dostatek času na 
zodpovězení všech otázek, nebo by bylo lepší naplánovat realizaci rozhovoru na vhodnější 
dobu.  
Také jsem se rozhodla, že v úvodu rozhovoru pěstounům sdělím, že nemusí na 
otázku odpovídat, pokud by jim byla jakýmkoliv způsobem nepříjemná. Ze zkušebního 
rozhovoru s respondentem jsem také zjistila, že některé otázky mohou být již zodpovězeny 
v předchozí otázce a některé mohou být naopak vynechané, např. pokud respondent odpoví 
na otázku v dané oblasti tak, že tím vyloučí možnost druhé otázky dané oblasti. Naopak se 
ukázalo, že otázky polostrukturovaného rozhovoru jsou srozumitelné a není třeba je měnit.  
 
4.4.4. Výsledky výzkumu 
 
Výzkumu se zúčastnilo všech pět vybraných respondentů. Ve všech případech se 
jednalo o ženy. Nejkratší telefonický rozhovor trval 10 minut, nejdelší rozhovor trval  
21 minut. V relativně krátkém čase jsem získala od respondentek zajímavé výpovědi. 
Všechny respondentky souhlasily s nahráváním rozhovoru pro účely zpracování dat. Na 
konci rozhovoru jsem všem respondentkám nabídla, zda chtějí dodat něco, co by mělo 
zaznít, tuto možnost respondentky využily ke sdílení svých poznatků, pro které nebylo  
v rozhovoru místo.  
 
4.4.5. Vyhodnocení rozhovorů 
 
V této podkapitole jsou představeny výpovědi respondentek a shrnutí, jež jsou 
rozděleny do jednotlivých oblastí dle zkoumaných témat. Celkem byly zjišťovány odpovědi 
v pěti oblastech: motivace, finanční ohodnocení, psychická náročnost, delší péče, evaluace.  
V jednotlivých podkapitolách jsem pro zachování anonymity neuváděla žádné údaje, 
z kterých by bylo možné respondentky identifikovat. Z celých odpovědí jsem vybrala vždy 
část výpovědi jednotlivých respondentek tak, aby zůstal zachován smysl a myšlenka 
respondentky, kterou jsem v průběhu rozhovoru ověřovala parafrázováním.  
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Během rozhovoru jsem rovněž užívala tzv. „sondážní otázky“, abych se dozvěděla více 




Společným jmenovatelem v oblasti motivace, který respondentky uvedly, je 
smysluplnost. Ve třech odpovědí přímo zaznělo „pomoc dětem“. Touha konat dobro  
a smysluplně naplňovat svůj život je silnou a pravděpodobně i častou motivací, proč 
přechodní pěstouni vstupují do PPPD.  
 
„Práce s dětma. Dělat práci, která dává smysl.“ 
„Pomoc dětem.“ 
„Rozhodli jsme se s mužem, že by bylo hezké, kdybychom mohli pomoct dětem, 
které to potřebují.“ 
„Byla to únava z předešlého zaměstnání, vždy jsem chtěla pracovat s dětmi a toto mi 
přišlo jako úplně nejlepší, smysluplná práce.“ 
„Že mi odrostly děti, které se odstěhovaly, zůstali jsme v domě sami a já jsem dělala 
chůvu, tak jsem si řekla, že místo hlídání dětí bohatým lidem budu dělat něco užitečnějšího.“ 
 
4.4.5.2. Finanční ohodnocení 
 
Respondentky se v odpovědích shodovaly, že současná dávka ve výši 20 tisíc 
hrubého není dostačující a v současné době není výkon PPPD spravedlivě finančně 
ohodnocen. 
 
„Rozhodně je málo to, co teď dostáváme, protože já jsem sama samoživitelka a když 
mám zaplatit všechno, tak je to hodně náročné. Teď je návrh na 30 tisíc hrubého a to mi 
přijde jako takové mírné, alespoň nějaké zvýšení. Když mám dítě, které je desetileté a přijde 
s tím, že nemá nic, přijde v tom, co má na sobě a dostanu na něj 6 tisíc měsíčně a ještě za  
6 týdnů poté, co to dítě dostanu, tak to je mazec. Těch 6 tisíc na takhle velké dítě prostě 
nestačí.“ 
„Teď už jsme na tom minimu, protože mít míň, to už by se nedalo utáhnout.“ 
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„Já bych řekla, že to je katastrofa, když to přepočítám, tak je to nějakých 27 korun 
na hodinu. (…) Za 15 tisíc, jak říkají kolegyně, půjdu si sednout za kasu, zavřu dveře a mám 
klid. Tady je to opravdu 7 dní v týdnu, 24 hodin denně. To mě mrzí strašně moc, že ta práce 
je nedoceněná, to je kámen úrazu.“ 
 
Pěstounky shodně zmínily, že chybí příspěvek při přijetí dítěte. 
 
„U malého miminka ty dávky, které na něj dostávají, tak je to na hranici toho, aby to 
člověk uplatil, protože si musíme pořídit všechno vybavení, na které nám nikdo nic nedá.  
A vlastně to postupně musí jít z těch peněz, které dostáváme, jako dávky na dítě anebo to 
jde přímo z platu, což většinou. Protože třeba já, když jsem začínala, tak jsem měla vše 
nakoupené dopředu a dala jsem do toho takových 40 tisíc, dopředu, než jsem vůbec tu práci 
začala dělat. A to vám zpátky nikdo nedá, to postupně jakoby umořujete, ale vlastně 
neumořujete, protože to není z čeho umořit. Je to dost hrozné, když si člověk ještě vezme, 
že je to 24/7, tak to je směšné ty peníze.“  
„Nějaká dávka na to, když člověk to dítě dostane, protože pokaždé to dítě je jiné, má 
jiné potřeby a my nemůžeme mít doma pořád vše uložené a být připravení na jakoukoliv 
věkovou kategorii a na jakékoliv potřeby toho dítěte, to se nedá. Není reálné mít doma vše 
uložené.“ 
 
Respondentky uvedly, že situace je složitější pro ženy samoživitelky, které nemají 
partnera či jinou osobu, která by se spolupodílela na chodu domácnosti. 
 
„Pokud nemají třeba ještě toho druhého, který vypomáhá finančně, tak ty pěstounky, 
které jsou samy, to fakt táhnou někdy už na krev. To ohodnocení je fakt malé.“ 
„Mě to mrzí, protože my jsme vlastně z těch, které nás to asi nepoloží, protože muž 
pracuje, ale jako za ty ostatní, které jsou samy ty ženy…“ 
 
Pěstounky se vyjadřovaly k projednávané výši 30 tisíc korun hrubého, která by 





„Pokud by tam byla nějaká postupná valorizace, pokud by to nezůstalo na těch  
30 tisících zase dalších, já nevím, jak dlouho to teď je, šest nebo sedm let, tak mi to přijde s 
tou valorizací tedy budiž. Ale pokud by to bylo jako pevná částka, která se zase já nevím jak 
dlouho nehne a budeme bojovat, aby o nás někdo slyšel někde, nás je prostě málo a jako 
voliči jsme nezajímaví. (…) Aby tam bylo dané, že po nějaké době se to o něco zvýší, nebo 
je tam nějaká valorizace nebo něco prostě. Něco, co se bude hýbat. Aby to nebyla dávka, 
která je jednou daná a už zase se s ní nikdy nehne.“ 
„Těch 30 tisíc si myslím, že by bylo, tedy v tom hrubém, tak alespoň, adekvátní.“ 
„Vlastně si myslím, že 30 tisíc by bylo ideální. Protože nastávají situace, že opravdu 
ty děti dotujete z peněz jakoby těch, ne z toho zaopatřenka, ale z peněz, které dostáváte  
a opravdu ty děti převážně jedete zezačátku těch 24 hodin denně, 7 dní v týdnu, ranní, 
odpolední, noční. Ty pěstouni začínají bývat unavení a z těch 15 600,- nebo kolik to vychází, 
si potom nemohou moc dovolit nějaké rehabilitace a tak dále.“ 
„Když řeknu dvojnásobek, bude to moc troufalé, ale minimálně těch třicet tisíc. 
Dvacet je úplně směšné. Řekněme 30 tisíc, abychom se domluvili na částce.“ 
 
V odpovědích respondentek zaznělo, že PPPD nelze vykonávat za účelem 
finančního obohacení.  
„Tohle se kvůli penězům dělat určitě nedá. Je to jednoduché, kvůli penězům to nejde 
dělat, dělá se to úplně z jiných, asi srdečních záležitostí.“ 
 
Respondentky se vyjadřovaly i k formě odměny, kdy nejsou považovány za 
zaměstnance (např. bankami).  
„To není plat, je to hybrid, protože oni nás neberou v bankách tak, jakože máme 
plat.“ 
 
Respondentky zmínily vzájemnou výpomoc mezi pěstouny na přechodnou dobu 
i užitečnost skladů pro pěstouny, které často provozují právě pěstouni. 
 
„I když se snažíme mít doma věci a pomáhat si navzájem, i mezi kolegyněmi, když 
zjistíme, že má někdo dítě s nějakými specifickými potřebami. Někdo má doma něco a tak 
si vypomůžeme, ale na to stát nemůže spoléhat. Ani my se na to nemůžeme spoléhat, protože 
to tak být nemusí, nemusí být někdo, kdo nám může pomoct.“ 
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Objevilo se porovnání financí, které od státu dostávají pěstouni na přechodnou 
dobu a financí, které dostávají dětské domovy a jiná ústavní zařízení.  
 
„Ještě s vědomím toho, kolik stát rve do těch ústavních zařízení, tak je směšné to, co 
dává nám. Ústavy dostávají strašné prachy a ty děti tam nedostanou absolutně to, co u nás, 
přitom finančně to stojí třeba mnohem méně.“ 
 
Pěstounky zmiňovaly i náklady, které nejsou každodenními náklady, přesto 
představují znatelnou finanční zátěž. Jedná se o zdravotní úkony pro dítě, náklady na 
pohonné hmoty při dlouhých cestách v situaci předávání dítěte či při cestách k lékaři či 
nákladné terapie, tedy náklady, které by měl přechodný pěstoun hradit z příspěvku na 
úhradu potřeb dítěte. 
 
„Vyřizuji pojištění pro dítě, protože úřednice není schopná a lékaře si platím ze 
svého, protože nemám pojištěné dítě. (…) Dnes jsem najela 70 km, abych vyřídila pojištění 
dítěte a prostě marně, protože nakonec mi bylo sděleno, že musí zažádat OSPOD. (…) 
Zavolali mi jeden den večer, druhý den jsem si jela pro dítě. Nikdo se mě neptal, jestli mám 
na benzín. Jela jsem si pro ni 120 km. (…) Já bych teď měla zaplatit 1900,- korun vlastně ze 
své odměny, aby měla vyšetření kyčlí a já už prostě na to nemám, bohužel.“ 
„Měli jsme tady děti, dva sourozence a měli jsme jedno hodně těžce nemocné a my 
jsme tam dotovali ze svých až kolem 6 tisíc. (…) Když vám pak přijdou v sourozeneckém 
páru ty děti, které jsou každé jinak nemocné, tak ty cesty k lékařům a všechno…“ 
„To, co dostáváme na děti, například příspěvek, těch 6 tisíc na dítě, tak to rozhodně 
nestačí. To by stačilo tak na jídlo a na nějaké jiné věci, ale já třeba platím dětem terapie  
a z 6 tisíc zaplatím třeba 3,5 tisíce na terapie na jedno dítě.“ 
 
4.4.5.3. Psychická náročnost 
 
V oblasti psychické náročnosti jsem zjišťovala, co je pro pěstouny psychicky náročné 






Psychické zátěže PPPD 
 
Pěstouni mohou vnímat jako náročné předání dítěte do ústavního zařízení. 
„Neříkám, že v ústavech děti někdo úmyslně nějakým způsobem poškozuje, ale už jenom 
tím, že je to ústav, tak je to poškozuje.“ 
 
Péče o děti, které mají specifické obtíže či péče o starší děti může být pro některé 
pěstouny psychicky náročnější, než péče o novorozence. Zvýšenou psychickou náročnost 
může představovat i péče o více dětí zároveň.  
„Jsem si myslela, že dostanu desetileté dítě a bude to v pohodě, že to bude pohodička, 
protože předtím jsem měla pětkrát miminko. A po nějakých dvou měsících jsem zjistila, že 
je to větší zabíračka, než s miminem a že časově a s náročností psychickou i fyzickou je to 
mnohem horší, než nějaké malé miminko. Což zezačátku jsem si myslela, že ne. (…) Klíčová 
pracovnice říkala, že takovéhle dítě s takovým poškozením by v ústavu skončilo v pasťáku 
a bylo by úplně zničené, protože tam by nikdo neměl čas se s ním zabývat tak, jak jsem se  
s ním zabývala já. A teď je z něj pohodové, bezvadné dítě. Ale bylo to teda práce jak na 
kostele.“ 
„Měla jsem miminka z porodnice, ale potom jsem si k tomu jednomu miminku, které 
mělo ještě dva sourozence u rodičů, přibrala ty dva sourozence, kteří teda byli z ulice a to 
byl mazec. To jsem vůbec nestíhala ty děti kontrolovat. Strašně samostatné, takže než jsem 
se otočila, tak vymyslely nějakou lumpárnu, takže jsem nedělala nic jiného, než tady něco 
uklízela a likvidovala napáchané škody. Ale to třeba trvalo, než se ty děti trošku srovnaly, 
třeba tři měsíce, než si zvykly na nějaký režim a řád a na to, jak to funguje, pak už to bylo 
dobré. Ale ten začátek, když ty děti přišly vlastně do rodiny, tak i to miminko, které už bylo 
hodné, tak když přišly ti dva sourozenci toho miminka, tak to dítě najednou bylo rozhozené, 
protože tady nebyl ten klid a byl tady strašný hukot tedy.“ 
 
Respondentky ve svých výpovědích zmiňovaly boj s úřady a soudy v různých 
formách. Ze své pozice vnímají pomalost, prodlevy, málo informací a nejistotu, co bude 
s dítětem v budoucnu. 
„Ten boj s úřady, bohužel. (…) Teď už mám měsíční dítě doma a musela jsem si 
urgovat sama rodný list, dnes jsem najela 70 km, abych vyřídila pojištění dítěte a marně, 
protože nakonec mi bylo sděleno, že musí zažádat OSPOD. (…) V tomhle vidím pochybení 
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konkrétní pracovnice, která prostě sama řekla, že je to její první dítě, neví, nezná to, ale 
bohužel jako odnese to to dítě. (…) A takové prodlevy, jako dávat k soudu, informovat nás, 
co se bude dít, co bude dál s dítětem, to mi prostě chybí, ta spolupráce s tím úřadem a vůbec 
tak nějak.“ 
„Vyhlídky, co s tím dítětem, pomalost úřadů, liknavost, nezájem a tím myslím tedy 
hlavně i soudů, tam hlavně možná.“ 
 
Přechodní pěstouni se setkávají s nedostatečnými či chybějícími informacemi při 
přebírání dítěte. 
 
„To dítě bylo hodně poškozené, bylo hodně zanedbané, zneužívané, i sexuálně 
zneužívané a to nikdo zezačátku nevěděl, všechno to, co se tam objeví, což samozřejmě neví 
ani v ústavu.“ 
„Ten stres z toho, že vlastně dostanete dítě a oni vám o něm řeknou, že matka byla 
drogově závislá třeba nebo že má nějakou nemoc nebo něco, ale s tím dítětem jste vy sám 
nebo vy sama a spoustu věcí nikdo neví. To dítě, když vyrůstá v nějakém zanedbaném 
prostředí, zanedbávajícím prostředí, tak ty sociální pracovnice prostě nevědí, i kdyby se na 
hlavu stavěly, tak nevědí, co má za sebou. A nevědí, jak se to na něm projeví a to nevíme 
ani my, ale postupně to leze a vylézá to takovým způsobem, že vám to dítě začne vypravovat 
příběh, který vám připadá vlastně jako normální, vypravuje vám ho jako normální zážitek. 
Jako kdyby vám normální dítě vypravovalo, že bylo v zoologický s rodičem a tam bylo na 
procházce, ale ono vám vypravuje o tom, jak ho někdo zneužíval. Ani si to neuvědomuje 
vlastně, co vám říká. Že to vlastně je špatně. A teď vy musíte reagovat nějak přiměřeně, 
abyste to dítě nevystresoval a nemůžete začít “Ježíši Kriste, co se ti to dělo”, tohleto člověk 
nemůže, nemůže to dítě ještě víc vystresovávat. Zároveň musí reagovat tak, jako že to není 
v pořádku, to, co se dělo a sám v sobě to musí zpracovat, že se vůbec tyhle věci mohly dít.“ 
 
Přechodní pěstouni mohou zažívat pocity osamocení a toho, že jsou na vše sami.  
 
„Nemůžu s tím jí ven a třeba tím, že s tím dítětem jsem sama, tak já jsem to musela 
sama se sebou zpracovávat. Neměla jsem nikoho, o koho – nebo jo, klíčovou pracovnici  
a kolegyně nějaké, ale jste s tím sama prostě, musíte se naučit to nějakým způsobem v sobě 
zpracovat. Protože máte vztek, zlost, strach a je to těžké někdy no.“ 
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„Asi člověk je na to bych řekla sám, aspoň já to tak vidím. A mé kamarádky, co tak 
vidíme kolem, tak jsme na to víceméně samy. Ty OSPODy úplně nefungují a ty 
doprovázející organizace… nevím.“ 
 
Předávání dítěte může být situací, která pro pěstouny na přechodnou dobu 
představuje zvýšenou psychickou náročnost. 
 
„Určitě to předávání. I když už člověk něco má za sebou, tak to předávání je mizérie 
pro nás. To je vždycky náročné psychicky. Ale my máme strašné štěstí, máme úžasná 
předávání, ty rodiny nás chválí, takže je to moc hezké. Je to moc hezké, zatím jsem ještě 
nepředávala zpátky do biologické rodiny, kde bych měla o to dítě strach. Ale je to smutné, 
prostě si zvyknete, když tady máte dítě skoro rok, tak vám přiroste k srdíčku. To předávání 
je pro nás těžké.“ 
 
Podpora a vyrovnání se s psychickými zátěžemi PPPD 
 
Pro pěstouny na přechodnou dobu může být oporou rodina. 
„Rodina. Manžel, děti a vnoučata, tam se člověk může opřít, takže rodina. Bez toho 
bych to nedělala, protože je to opravdu náročné povolání.“ 
„Rodina samozřejmě.“ 
 
Přechodní pěstouni zmiňovali také podporu ze strany doprovázející organizace, 
klíčových pracovníků nebo odbornou pomoc, např. terapie.  
 
„To dítě u mě dobře poznala, spolupracovala hodně se mnou a pomáhala mi fakticky 
hodně.“ (Pěstounka o své klíčové pracovnici.) 
„Klíčovou pracovnici, měla jsem pak i vlastně psycholožku, protože jsem s dítětem 
chodila k psycholožce, ale zároveň i sama jsem chodila k psycholožce, protože dítě odmítalo 
spolupracovat s psycholožkou, protože z toho svého prostředí bylo naučené nebo někde 
slyšelo, že kdo chodí k psychologovi, je blázen. A blázen samozřejmě být nechtělo, takže 
nechápalo, co pro něj ten psycholog může udělat, nechtělo se svěřovat cizím lidem a než 
pochopilo, že mu může pomoct, tak už pomalu odcházelo ode mě pryč. Takže já jsem chodila 
k psycholožce sama a zpracovávala jsem s ní sama sebe a zároveň to, jak pracovat s tím 
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dítětem, abych mu co nejvíc pomohla, protože psycholožka s ním pracovat nemohla, takže 
to muselo jít jakoby přese mě. (…) To mi moje klíčová pracovnice a doprovodka zařídily  
a ty mi hrozně pomohly, i ta psycholožka, i ta klíčová pracovnice, i celá doprovodka mi moc 
pomohla v tomhle. Mám dobrou doprovodku, na tom hrozně záleží.“ 
„Doprovodka. Já mám velmi dobrou doprovodku, tak tam je to fajn.“ 
„Doprovázející organizace, měla jsem terapeutku, ale nemůžu říct, že by mi to nějak 
pomohlo.“ 
 
Dalšími aspekty, které mohou pěstounům pomoci vyrovnat se s psychickou zátěží 
PPPD je smysluplnost tohoto povolání a pozitivní přístup. 
 
„Pomáhá mi vyrovnat se s tím to, že tomu dítěti mohu pomoci a nemusí ležet někde 
samotné. A pak mi pomáhá to, že vidím, že to dítě jde do adopce, že bude šťastné a že další 
lidé ho budou mít rádi a ti budou šťastní, to mi pak zase hrozně dobije baterky. (…) Ten 
smysl té práce, říkám si, má to smysl. Má to smysl, se těm dětem věnovat.“ 
„Můj životní optimismus.“ 
 
4.4.5.4. Delší péče 
 
Alarmující je, že všechny oslovené pěstounky měly zkušenost s péčí o dítě delší 
než jeden rok. Péče některých pěstounek na přechodnou dobu byla velmi dlouhá. V jednom 
případě byla zátěž z delší péče jedním z hlavním důvodů, proč pěstounka přerušila výkon 
PPPD, v jiném případě pěstounka přešla do dlouhodobé pěstounské péče, aby nemusela 
předat do ústavu děti, které měla v péči déle než rok. 
 
„Ano, měla jsem dvakrát třináct měsíců.“ 
„Ano, měla jsem teď skoro 3 roky chlapečka. (…) Bohužel nejsem jediná, teď se to 
stává docela, řekla bych, skoro pravidlem, že máme děti déle než rok.“ 
„Měli jsme jednu holčinu. Bylo to náročné pro obě strany. Byla tady vlastně  
13 měsíců, ale bylo jí 15 měsíců, my jsme jí dostali ve dvou měsících vlastně, takže nějakých 
15 měsíců a pro to dítě to bylo také tedy náročné.“ 
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„Jedno dítě jsem měla déle jak rok, čtrnáct měsíců, protože nebylo umístění.  
A podruhé vlastně rok, pak tři měsíce u matky a pak dalších devět měsíců. Takže takové dvě 
zkušenosti mám delší než rok.“ 
„To jsem měla vlastně. Ty chlapečky, které mám teď v trvalé péči, tak ty jsem měla 
déle než rok. Ti by ode mě šli do ústavu, tak proto.“ 
 
Respondentky sdělily, že delší péče pro ně byla náročnější z důvodu následného 
předání dítěte, které na ně bylo po více než roce více navázané a oni byli více navázáni na 
něj. 
 
„To nebylo tak strašně dlouhé, třináct měsíců. Ale už to bylo náročnější předání 
potom, když máte to dítě a začne pomalu chodit od vás, máte ho jako miminko. Vlastně ten 
první rok je hrozně intenzivní, to dítě jak se mění, tak je to náročné, předávat po tak dlouhé 
době. Jednodušší je předávat do šesti měsíců toho věku dítěte, ne šest měsíců jako mít  
u sebe, ale do šesti měsíců věku dítěte. Do těch pěti, šesti měsíců je to jednodušší, protože 
ještě není na vás tak navázané. Kolem roku už má separační úzkost a takové a to pak když 
se to trefí do té separačky, tak je to o to náročnější to předání. A ještě my jsme navázaní 
navzájem.“ 
„Bylo to pak náročné i tím, že to dítě jsem tady měla vlastně skoro tři roky, tak pro 
mě jako, já se s tím dokážu vyrovnat, ikdyž je mi smutno, ale viděla jsem, že to dítě to strašně 
těžce psychicky neslo a nese dodnes. A pak je i problém, když ty rodiče se těší na to dítě  
a mají s ním takovýhle problém, že ono vlastně brečí za někým jiným, tak já na to myslím  
a to mě zase trošku ubírá no. To není dobře. Ten rok by byl maximální, maximálně ten rok. 
Takže asi takhle to bylo náročné, že člověk pak trpí za to dítě, v podstatě.“ 
„Je to potom náročné v tom, že vidíte, že je to strašný zmatek už pro ty všechny 
strany. Nás, co předáváme, pro ty, co přijímají a pro to dítě, které už dávno mohlo být pryč. 
Takže na jednu stranu, je to náročné, ta doba potom dlouhá je nepříjemná a i to, že to dítě je 
tady zvyklé potom. Takže je to potom složitější ten návyk tam. I když se to člověk snaží 
skloubit, že cestuje, že tu rodinu navštěvuje, je u nich třeba na víkend, ale když se to táhne, 
není to dobré. I ta rodina, která už by chtěla začít fungovat jako rodina, tak je to náročné, 
kór když tam jsou třeba i děti, který se na to těší. To je náročné.“ 
„Ten první případ, to byl můj první případ, to jsme se skoro složili, protože jsme 
přemýšleli, že si to dítě necháme, pak nakonec se rodina nějak vzpamatovala, odešlo do 
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rodiny, odcházelo velmi těžce a v podstatě rodina se proti nám naprosto zatnula, bez 
kontaktů a to nás teda chvilku přežvýkalo. Pak ten druhý případ, to bylo vlastně malé dítě, 
v roce a třičtvrtě k nám přišlo, bylo u nás rok, do dvou a třičtvrtě. Pak, i když jsme si mysleli, 
že je to úplně k ničemu, tak úřady rozhodly, že se vrátí k matce, tam to v podstatě po měsíci 
bouchlo a po dalších týdnech trápení se to znovu řešilo. Pak bylo u nás dalších devět měsíců 
a odcházelo do dlouhodobé pěstounské a z toho jsme se nevzpamatovali doteď. A jsou to 
dva roky. Potom dlouhodobí pěstouni se s námi nechtějí vidět, protože dítě to vždycky 
hrozně obrečelo a fakt jako těžké, těžké. Na to když vzpomenu, tak nemám problém slzu 
uronit.“ 
„Přijde mi, že se ty pěstouni úplně moc aktivně nevyhledávají, takže by bývaly ty 
děti skončily v děcáku. A člověk, když ty děti vypiplá z toho nejhoršího nějak a má je více 
než rok, tak se dost těžko ty děti dávají do ústavu.“ 
 
Pěstounky zmínily v souvislosti s delší péčí o dítě i aspekty psychické náročnosti, 
které jsou o to náročnější, pokud je jim rodina vystavena dlouhodobě, např. náročnost 
dítěte či boj s úřady. 
 
„Bylo to pro mě náročné, protože dítě samotné bylo velice náročné. Tam byl boj  
s úřady. OSPOD vůbec nekomunikoval, nezvedali telefony, neodpovídali na maily, když 
jsem se snažila ptát, co bude dál, jestli už byl podaný návrh k soudu, to je v podstatě práce 
OSPOD, ale musíte sama si to hlídat, oni to dělají, když chtějí.“ 
„Vidím problém v tom, že nevidíte tu cestu, že někam půjdou. To je nejnáročnější, 
že pořád ten čas běží a vy vidíte, že se nic neděje a ten čas strašně rychle letí, utíká a nic se 
neděje. Nebo máte pocit, že se nic neděje.“ 
 
4.4.5.5. Evaluace instituce 
 
Pěstounky ve výpovědích sdělily, že pokud jde o péči o děti v PPPD, jsou rády, že 
vykonávají PPPD a že pěstounská péče naplnila jejich představy. 
 




„My jsme paradoxně byli na tu práci strašně natěšení, ačkoliv nikdo neví, do čeho 
jde. Protože realita je opravdu tvrdá, ale nádherná. Nedovedu si představit, že bych odváděla 
ve svých letech momentálně jinou práci, protože nevím úplně, co by mě naplňovalo. Jak říká 
naše doprovázející organizace, vy za tím necháváte takový svůj podpis a já tedy zatím musím 
říct, že je to neuvěřitelně krásné. Protože ty děti, ve srovnání s tím, že jsme předávali dítě do 
rodiny, kde bylo dítě z dětského domova a úplně jsme byli nadšení, jak nás chválili, i v tom 
byl ohromný rozdíl. Ty děti jsou vymazlené, vymazlené, vymazlené. A pocitově nám to dává 
strašně moc. Takže tohleto je na tom to nádherné.“ 
„S manželem když jsme do toho šli, tak musím říct, že my jsme nebyli na internetu 
a já jsem o tom teda vůbec nic nevěděla. Nevěděla jsem ani o financích, ani o tom, jak to 
funguje a byla jsem tedy úplně nepolíbená. My jsme do toho šli s tím, že jsme chtěli pomoci 
dětem, neměli jsme ani daný věkový limit, měli jsme děti do 18 let, většina lidí, kteří už  
s tím mají zkušenosti, tak chtějí ty miminka, protože prostě s tím je… k tomu vstáváte a já 
nevím co všechno, ale je s těmi dětmi prostě méně práce. My jsme měli limit do 18 let, takže 
jsem byla překvapená, protože co my jsme dělali školení, tak všichni měli ten limit  
v podstatě, jakože chtěli miminka nebo do dvou let, maximálně do tří let a my jsme byli 
jediní, kteří jsme měli limit do 18 let. Takže jsme měli i dětský pokoj, válendy, psací stoly, 
protože já jsem vůbec nečekala nějaké miminko a byla jsem překvapená, že jsme byli úplně 
první z naší skupiny oslovení, dostali jsme miminko z porodnice. To jsem vůbec nečekala, 
takže jsme byli úplně nepřipravení. A třeba teď už fungují ty sklady, které dělají pěstouni  
a můžete si přijet pro věci. Ale vlastně vám nikdo z těch OSPODŮ prostě… dají vám mimino 
a vůbec je nezajímá, jestli máte postýlku, kočárek, to jsem sháněla úplně za provozu. Teď 
už to funguje, ale díky pěstounům, kteří otevírají ty sklady, kde mají ty věci. Ale když jsem 
začínala, tak to nebylo.“ 
 
Představy respondentek se před započetím výkonu PPPD méně či výrazněji lišily 
od toho, jaká ve skutečnosti PPPD je.  
 
„Představovala jsem si to tak, jak to je, akorát jsem doufala v to, že se bude lépe 
vyvíjet spolupráce třeba soudů. Kdyby nás brali jako partnery víc a aby trošku byla nějaká 
možnost upřednostnit to, že se jedná o malinké dítě a aby se zrychlily tyhle věci, to by bylo 




„Překvapilo mě to, že jsme si prošli kurzem, kde jsme byli něčím proškolení, jak to 
všechno má být, jak to všechno bude, řekla bych, že všechno je téměř jinak. Jediné, co je 
pravdivé, co zůstalo, chování těch dětí, specifika těch dětí, tak to bych řekla, že zůstalo.“ 
„My jsme byli z toho začátku, už je to teď vlastně šestý, sedmý rok, kdy pečujeme. 
Tak vlastně trošičku ty finance. Protože, já vím, že se to zase kolem toho točí, ale v době, 
když my jsme začínali, tak to nějak ještě šlo, protože jsme měli pomoc z rodičovské, mohli 
jsme přikoupit na ně novou dečku, koupit kočár, aniž bychom nad tím museli přemýšlet.  
V průběhu toho dění, kdy ty rodičovské sebrali a nedá se jakoby vyfakturovat, ať je to 
lékárna, ať je to něco, co je potřeba, rehabilitace, benzín a tak dále a samozřejmě za těch pět, 
šest let se zdražilo všechno. Elektřina, voda a do dětských domovů se přidávalo. Kdežto my 
jsme na tom zůstali bez té rodičovské v uvozovkách ještě hůř. Takže v době, kdy přemýšlíte, 
jestli když opravdu nespíte těch 24 hodin kolikrát, tak vás to trápí a to je jediné, co mě 
trošičku zarazilo, že se změnilo, ale ne k lepšímu, bohužel k horšímu. (…) Musíte si různě 
po bazarech, mezi pěstounama se snažíme, ale třeba hlídače dechu, to prostě málokdo chce 
půjčit, protože se to tím opotřebovává. Jsou to maličkosti, ale musíte nad tím přemýšlet. Což 
si myslím, že je škoda, že bychom naopak měli mít v tomhle hlavu čistou a věnovat se fakt 
té práci a v těch chvilkách, kdy třeba to není úplně nejhorší, tak mít třeba i možnost relaxu, 
ale ty peníze se tam honí. Otáčí se to, prostě mizérie. A mrzí vás potom, když vidíte, kolik 
jde do těch kojeňáků a dětských domovů, kolik jde měsíčně na hlavu toho dítěte a kolik dají 
vám. Tak je to takový výsměch, těm lidem, kteří to dělají fakt z lásky. Protože myslím si, že 
to musíme dělat z lásky, protože spoustu lidí by kvůli těm financím odešlo. A držejí se zuby 
nehty, kolikrát ty lidi, co známe, tak to mají akorát tip top, což je špatně. Tak by to nemělo 
být.“ 
„Úplně ve všem, naprosto ve všem. Těžká práce, psychické vyčerpání, to, že bude 
boj s úřady jsme čekali, ale ne až tak. A pak velmi špatná zkušenost s předáváním dětí. Tam 
to není ošetřené vůbec nijak. To je jako kdyby vám pokaždé urvali kus něčeho, ale to copak 
nám, ale myslím si, že to dítě trpí, když se to takhle přetne a nejsou ochotni dlouhodobí 
pěstouni vůbec se o něčem bavit. Nemá úřad na ně vůbec žádnou páku. To je špatně.“ 
„Já jsem si to upřímně nijak moc nepředstavovala. Věděla jsem jenom, že chci dát 
nějaké bezpečí a zázemí a postel a jídlo nějakým dětem.“ 
 
Po zodpovězení všech otázek jsem se respondentek ještě ptala, zda je něco, co by 
rády dodaly nebo by si přály, aby zaznělo.  
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„Mě třeba hrozně trápí neprovázanost nebo nekoncepce. Moje sociální pracovnice 
tvrdí, že pro děti nejsou pěstounské rodiny dlouhodobé a pěstouni tvrdí, že nejsou děti. Ale 
kde je ten problém, jakto, že neexistuje nebo jak funguje, zda existuje nějaký systém, 
společná databáze všech lidí, kteří žádají o dítě do pěstounské péče, celorepublikově  
a tak.(…) A pak slyším od pěstounských rodin někde na různých facebookových skupinách 
žadatelů a dlouhodobých pěstounů, jak žádají dlouho o dítě a že je jim jedno, jaké je to 
etnikum a že jim nevadí, když bude nějak nemocné třeba nebo mírně nemocné nebo mít 
nějakou rodinu náročnou. Tak jak to, že se to nepotkává, jak to, že to prostě nefunguje. To 
mi vadí dost, protože když dostanu dítě, které je romské, nemocné nebo drogově závislé 
matky, tak trnu hrůzou, co bude, až ho budu předávat a kam ho předám. Nedej Pán Bůh, aby 
to bylo větší dítě, nemocné, s nějakou historií rodinnou špatnou, tak to je také docela velký 
stres. Na začátku vám to vlastně nikdo neřekne, co bude. Což chápu, že se může pak matka 
probrat a vzít si to dítě zpátky a otočí se to všechno o 180 stupňů. A také se může hledat 
rodina hrozně náročně, těžce a taky se může dávat do ústavu. To jsou prostě takoví hrozní 
strašáci pro nás, pro pěstouny. Protože když už se na to dítě navážeme, tak ho nechceme 
dávat do ústavu.“ 
„No, aby všichni pracovali tak, jak mají a aby ty děti u nás opravdu nebyly dlouho. 
V podstatě, když se to tak vezme, tak by ty děti u nás mohly být tři měsíce a mohly by jít do 
rodiny, což by bylo úplně ideální. My to tady vypipláme, já tady takhle celé dny chodím, 
hopsám s ní na ruce, ale hopsám s ní velice ráda, protože ono si to to dítě zaslouží. Tak snad 
ta práce těch úřadů, aby byla taková jako pružnější, pak jeden svádí všechno na druhého, to 
my, to oni, no, znáte to. (…) Já vám mohu říct, co takhle vím kolegové, tak když skončí, tak 
jsou to finance, je to boj s úřady, vysilující boj s úřady a pak že přejdou do dlouhodobé 
pěstounské péče, protože to dítě už je u nich tak dlouho, že nemají sílu ho předat do dětského 
domova, tak se vlastně stanou dlouhodobými pěstouny, co vím takhle z okolí, proč skončili 
kolegové.“ 
„Tam by se mělo něco udělat s tou podporou pěstounů, já vím, že vám doma nikdo  
v domácnosti nepomůže, ale aspoň pořádně zaplatit. A také by měl být příspěvek při 
převzetí. Já vím, že se o tom jedná, navrhují se nějaké změny. Toto by také velmi pomohlo. 
K nám přišel chlapec, jsem ho brala ve škole s aktovkou sedmiletého, byli jsme připraveni 
na mimino, je to velmi finančně náročné a v podstatě peníze, už jenom příspěvek na péči, 
dostanete o měsíc později nebo někdy o dva. Tak to chodí, tak je to takové přenesení 
odpovědnosti na pěstouny. A pak třetí věc, ten příspěvek na péči v žádném případě nemůže 
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jít za tím, kdo má dítě poslední den v měsíci. To je naprostý nesmysl. Buď to musí jít na 
dny, nebo v případě, že odchází do dlouhodobé pěstounské péče, obě dvě rodiny dostat 
příspěvek. Protože naše jedna zkušenost, dítě odešlo 27., a do sedmadvacátého jsme o něho 
pečovali zadarmo, což je nesmysl. Stát nám svěřil dítě a starej se ještě o něho. To vůbec, to 
je postavené na hlavu. Protože toto je naprosto nepřijatelné, aby vám někdo přikazoval, 
abyste se staral dvacet sedm dní o dítě, které není vaše. A živil ho a oblékal ho. To je další 
věc, která je pro mě nepochopitelná u této péče.“ 
„Zaprvé tedy, že se moc podporuje biologická rodina. Když to funguje, tak 
samozřejmě, ale za každou cenu podporovat biologickou rodinu mi nepřijde úplně ideální. 
A že by měla být větší podpora prostě, vůbec jako státu. Že se o tom vůbec moc neví, jako 
já třeba tady, když jsem to začala dělat, tak ty lidi o tom vůbec nic nevědí, netuší, co to 
obnáší. Všichni říkají, že to každý dělá pro peníze, nikdo nevidí, co je za tím starostí a stresu 
a omezení osobní svobody. Já jsem přišla o všechny své kamarádky, protože nikdo není 
zvědavý na mě s nějakýma dětma, všichni si cestujou. Takže by měla být větší 
informovanost a podpora.“ 
 
4.5. Interpretace výsledků 
 
V této kapitole porovnávám předem stanovené výzkumné otázky a hypotézy  
s výsledky dotazníkového šetření a s výsledky polostrukturovaných rozhovorů. Nejprve 
postupně ověřím pravdivost stanovených hypotéz. Následně zodpovím výzkumné otázky. 
 
4.5.1. Interpretace výsledků dotazníkového šetření 
 
Hypotéza č. 1 zněla: Pěstouni na přechodnou dobu končí, jelikož dostávají do 
péče jiné děti, než by si přáli. Tato hypotéza je pravdivá, jak je možné ověřit v odpovědích 
respondentů na otázku č. 10, kde na otázku „Pokud uvažujete nad ukončením PPPD nebo 
jste PPPD ukončil/a, uveďte důvod/y“ zvolilo odpověď „Nemožnost vybrat si, o jakou 
skupinu dětí budu pečovat“ 21 % respondentů, tedy více než pětina všech respondentů, 
kteří dotazník vyplnili. I v otázce č. 11 „Co by se mělo stát, abyste dlouhodobě mohl/a 
pokračovat ve výkonu PPPD?“ odpověděli dva respondenti, že by si přáli pečovat o dítě ve 
věku, na který se cítí.  
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Hypotéza č. 2 zněla: Pěstouni končí s výkonem PPPD, jelikož nemají dostatek 
financí pro pokračování v PPPD. Tato hypotéza je rovněž pravdivá, jak je možné ověřit  
v odpovědích respondentů na otázku č. 10, kde na otázku „Pokud uvažujete nad ukončením 
PPPD nebo jste PPPD ukončil/a, uveďte důvod/y“ zvolilo odpověď „finanční obtíže/ 
nedostatečné finanční ohodnocení“ 48,4 % respondentů. Na otázku č. 11 „Co by se mělo 
stát, abyste dlouhodobě mohl/a pokračovat ve výkonu PPPD?“ odpovědělo dokonce  
40 respondentů ze 77, tj. 51,9 %, že by jim pokračování ve výkonu PPPD ulehčilo lepší 
finanční ohodnocení.  
 
Hypotéza č. 3 zněla: Pěstouni končí s výkonem PPPD, jelikož děti u nich 
zůstávají příliš dlouho. I tato hypotéza je pravdivá. V otázce č. 10 zvolilo odpověď „obava, 
zda se situace dítěte do roku vyřeší“ 37,1 % respondentů a „příliš dlouhá péče o dítě“ 
35,5% respondentů.  
Tato obava je založená v mnoha případech na zkušenostech s příliš dlouhou péčí, jak 
se prokázalo v otázce č. 11, kde na otázku „Co by se mělo stát, abyste dlouhodobě mohl/a 
pokračovat ve výkonu PPPD?“ byly odpovědi zaměřené na fungování systému na druhém 
místě v četnosti. Přechodní pěstouni by dle jejich odpovědí ocenili rychlejší soudní systém 
i dodržování lhůt a zákona, včetně maximální lhůty 1 roku péče o dítě v rámci PPPD.  
 
Hlavní výzkumnou otázkou této práce byla otázka: Jaké faktory ovlivňují počty 
pěstounů na přechodnou dobu?  
Díky testovaným hypotézám lze odpovědět, že faktory, které ovlivňují počty 
pěstounů jsou možnost specializace, finanční ohodnocení a dodržování maximální doby, po 
kterou je dítě v péči pěstounů na přechodnou dobu. Z dotazníkového šetření bylo však 
zjištěno, že počty pěstounů ovlivňuje více faktorů, než tyto tři. Odpověď na tuto otázku lze 
nalézt v odpovědích respondentů na otázku č. 10, kde na prvním místě je již zmíněné 
finanční ohodnocení, na druhém místě psychická náročnost, na třetím to, zda se situace 
dítěte do roku vyřeší. Následují odpovědi délka péče o dítě, fyzická náročnost a nevyspání 
a dále shodně délka regenerace a spolupráce s OSPOD, doprovázející organizací  
a krajským úřadem. Počet přechodných pěstounů se snižuje i proto, že přechodní pěstouni 
přecházejí do dlouhodobé pěstounské péče, často z důvodu, že je u nich dítě déle než rok.  
Dle odpovědí respondentů na otázku č. 5 je zřejmé, že finanční náklady se většině 
domácností zvýšily, zatímco odměna pěstouna zůstala od roku 2013 stejná a příspěvek na 
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úhradu potřeb dítěte byl pouze mírně navýšen. Pěstounům na přechodnou dobu navíc zanikl 
nárok na čerpání rodičovského příspěvku. 
Protože pěstouni dle výše zmíněného v otázce č. 10 uvedli nejpalčivější důvody 
ukončení PPPD, lze předpokládat, že změna těchto faktorů k lepšímu by vedla ke zvýšení 
počtu pěstounů na přechodnou dobu.  
 
Vedlejší výzkumná otázka zněla: Co by pěstounům na přechodnou dobu pomohlo 
ve výkonu jejich profese? 
Odpověď na tuto otázku jsem cílila zjistit především v otázce č. 11. Zde je vidět 
korelace s předchozí otázkou, jelikož i zde se na prvním místě objevilo lepší finanční 
ohodnocení. Pěstounům by dále pomohl i lépe fungující systém, lepší spolupráce mezi 
všemi účastníky systému PPPD, dostatečná délka regenerace, to, že bude vždy jednáno  
v nejlepším zájmu dítěte a také možnost specializace, která bude respektována, tedy možnost 
zvolit si, na jakou skupinu dětí se pěstoun na přechodnou dobu cítí. 
 
4.5.2. Interpretace výsledků polostrukturovaných rozhovorů 
 
Jelikož hlavní výzkumná otázka byla již zodpovězena v první části mého výzkumu, 
v dotazníkovém šetření, rozhodla jsem se v rozhovorech zaměřit na zodpovězení vedlejší 
výzkumné otázky.  
V rozhovorech s respondenty jsem zjišťovala odpověď na vedlejší výzkumnou 
otázku: Co by pěstounům na přechodnou dobu pomohlo ve výkonu jejich profese? 
V rozhovorech jsem se zaměřila na celkem pět oblastí PPPD: motivace, finanční 
ohodnocení, psychická náročnost, delší péče a evaluace instituce.  
 
Motivace 
V oblasti motivace se respondentky shodly, že důležitá je pro ně smysluplnost  
a pomoc dětem. 
 
Finanční ohodnocení 
Respondentky se shodovaly, že současná výše odměny pěstouna (20 tisíc korun 
hrubého měsíčně) není dostačující. Ačkoliv na výši příspěvku pro úhradu potřeb dítěte 
nebyla přímo cílena žádná otázka, několik respondentek se vyjádřilo k tomu, že ani současná 
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výše tohoto příspěvku není dostačující. Nedostatečné finance komplikují přechodným 
pěstounům výkon PPPD. V ještě složitější finanční situaci se nalézají samoživitelky, které 
musejí hradit provoz domácnosti a jiné potřeby pouze z odměny pěstouna. Jiná finančně 
náročnější situace vzniká ve chvíli, kdy je třeba dítěti zajistit nákladnější potřeby,  
např. zdravotní pomůcky či terapie. Z rozhovorů vyplynulo, že by si respondentky přály 
valorizaci odměny pěstouna. Pěstounům se finanční situace zkomplikovala i odebráním 
rodičovského příspěvku v průběhu výkonu PPPD.  
Osloveným pěstounkám by finanční situaci ulehčilo zvýšení odměny pěstouna na 
alespoň 30 tisíc hrubého měsíčně. Finanční situaci by jim ulehčilo zavedení příspěvku při 
přijetí dítěte, z kterého by mohli přechodní pěstouni uhradit zvýšené finanční náklady při 
přijetí dítěte. Při mimořádných situacích by pěstounům pomohl příspěvek na úhradu 
mimořádných situací (např. zdravotnických potřeb, vyšetření či terapií). Tyto částky by 
měly být průběžně zvyšovány, aby odpovídaly aktuálním cenám i platům v ČR. Další 
pomocí jsou pro přechodné pěstouny sklady pro pěstouny.  
 
Psychická náročnost 
Pro přechodné pěstouny může být náročné předání dítěte do ústavního zařízení. 
Dalším faktorem, který může zvyšovat psychickou náročnost PPPD je péče o děti, které mají 
specifické obtíže, péče o starší děti či péče o více dětí zároveň. Zmíněn byl také boj s úřady 
a soudy, pomalost, prodlevy, málo informací a nejistota, co bude s dítětem dál. Při převzetí 
dítěte se pěstouni setkávají s nedostatkem informací o přebíraném dítěti. Psychickou 
náročnost může pro pěstouny zvyšovat i pocit, že jsou na všechno sami. I samotné předávání 
dítěte může být pro pěstouny psychicky náročné.  
Někteří přechodní pěstouni mohou využít oporu v rodině. Pro jiné je podporou 
doprovázející organizace, klíčový pracovník či terapeut/psycholog. Jiným pěstounům 
pomáhá vyrovnat se s psychickými těžkostmi smysluplnost jejich povolání. Jako 
protikladem k ústavnímu zařízení, z kterého mají pěstouni obavu, může být pro přechodné 
pěstouny příjemnější, pokud mohou předat dítě do dlouhodobé pěstounské péče či do 
osvojení. Pěstouni by ocenili také větší pružnost soudů, zrychlení systému a více 
informací o dítěti, které přebírají do péče na počátku i v průběhu péče o něj. Některé 
pěstounky by ocenily, pokud by byla lepší informovanost a osvěta veřejnosti ohledně 
PPPD a byly tak vyvráceny předsudky společnosti, například ten, že přechodní pěstouni 




Všechny oslovené pěstounky měly zkušenost s péčí o dítě delší než jeden rok. Pro 
pěstounky bylo náročné následné předání dítěte, protože dítě již bylo více zvyklé. 
Pěstounům na přechodnou dobu by pomohlo, pokud by péče o dítě trvala jen po 
nezbytně dlouhou dobu a dítě bylo umístěno do permanentního domova, jakmile to bude 
možné. Řešením by tak bylo eliminovat prodlevy soudů či podání návrhů a tím urychlení 
umístění dítěte do trvalé péče.  
 
Evaluace instituce 
Z výzkumu v této oblasti vyplynulo, že pěstounky jsou rády, že vykonávají PPPD  
a výkon PPPD je naplňuje. Zároveň uvedly, že výkon PPPD se méně či výrazněji liší od 
toho, jak si před započetím výkonu PPPD představovaly. 
Některé respondentky uvedly, že obsah příprav pěstounů se neshoduje se skutečným 
výkonem PPPD. Řešením by mohla být inovace příprav pěstounů, do kterých by bylo 
zahrnuto co nejvíce skutečností, které mohou při výkonu PPPD nastat a s nimi 




V této kapitole porovnávám předchozí výzkumy s výsledky výzkumné části této 
diplomové práce. Některé výsledky výzkumné části této práce se shodují s výsledky 
předchozích výzkumů, jiné části výzkumů se rozcházejí. Možnosti srovnání předchozích 
výzkumů a výzkumu v této práci jsou omezené, jelikož jsem zkoumala jev, který dosud 
zkoumán nebyl. 
 
Výzkum Pěstounská péče na přechodnou dobu v praxi z roku 2014 disponoval 
obdobným vzorkem respondentů, jako výzkum formou rozhovorů v této práci a je proto 
možné výsledky těchto výzkumů částečně porovnat.  
Prvním společným tématem obou výzkumů byla motivace k výkonu PPPD. Jako 
motivaci uváděli respondenti ve výzkumu v roce 2014 nejčastěji altruismus, práci s dětmi 
jako radost a náplň života a možnost práce doma. Ve výzkumu v této práci byli nejčastějšími 
odpověďmi smysluplnost a práce s dětmi.  
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Tyto výsledky lze interpretovat tak, že v obou výzkumech je pro pěstouny výkon 
PPPD důležitý z důvodu vnitřní motivace a pomoci dětem.  
 
Dalším společným tématem těchto dvou výzkumů je téma těžkostí v souvislosti  
s PPPD. Ve výzkumu z roku 2014 byla pro pěstouny v souvislosti s PPPD nejtěžší 
nepřiměřeně dlouhá doba čekání na přijetí dítěte, upřednostnění ústavní péče před PPPD, 
přijetí miminka bez získání potřebných informací o jeho zdravotním stavu, vyřizování 
úředních formalit nemožnost plánování doby odpočinku, tlak okolí, kterému musí čelit 
vlastní děti a předání prvního dítěte. Z dotazníkového šetření v této práci vyplynulo, že 
největší těžkostí je pro přechodné pěstouny nedostatečné finanční ohodnocení, psychická 
náročnost a obava, zda se situace dítěte do roku vyřeší. Z rozhovorů s respondentkami bylo 
zjištěno, že shodně s předchozím výzkumem je pro pěstounky náročné přijetí dítěte bez 
získání potřebných informací o dítěti i vyřizování úředních formalit a předání dítěte do 
ústavní péče. Oproti těžkosti dlouhé doby čekání na přijetí dítěte se v novějším výzkumu 
objevila dlouhá doba setrvání dítěte v PPPD a čekání, než je pro dítě nalezeno trvalé 
řešení. Bylo by zajímavé zkoumat, zda a jak se změnila doba čekání na přijetí dítěte a doba 
vyhledání řešení pro dítě v průběhu těchto let.  
 
Společnou zkoumanou oblastí byly i zdroje podpory přechodných pěstounů. V obou 
výzkumech byly uvedeny rodina a doprovázející organizace, v menší míře podpora 
odborníků. Ve výzkumu z roku 2014 byl jako jeden ze zdrojů podpory uveden vstřícný 
přístup sociální pracovnice v místě bydliště, který nebyl v novějším výzkumu žádnou  
z respondentek zmíněn.  
Lze předpokládat, že i v následujících letech bude rodina jedním z hlavních zdrojů 
podpory. Pozitivním zjištěním je, že i doprovodné organizace jsou pro přechodné pěstouny 
zdrojem podpory, jelikož podpora a komplexní pomoc jsou jedním z hlavních cílů 
doprovázejících organizací.  
 
Někteří respondenti obou výzkumů uvedli, že změnou vedoucí ke zlepšení by byla 
změna postoje společnosti a urychlení soudních řízení. Účastníci výzkumu v roce 2014 
nutnost zlepšení v oblasti financí nezmínili, zatímco pro účastníky výzkumu v roce 2020 by 
bylo navýšení financí pro pěstouny na přechodnou dobu jednou z nejdůležitějších změn. 
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Tento rozdíl není překvapující. Respondenti v roce 2014 se účastnili výzkumu krátce 
po navýšení financí přechodným pěstounům v roce 2013. Od tohoto roku se pěstounům na 
přechodnou dobu finanční ohodnocení nezvýšilo, naopak byl zrušen rodičovský příspěvek.  
 
Výzkum Pěstounská péče na přechodnou dobu z roku 2015 zahrnuje  
192 respondentů, kteří se zúčastnili dotazníkového šetření a lze ho částečně porovnat  
s dotazníkovým šetřením v této práci.  
V otázce zjišťující důvody pro výkon PPPD byla pro pěstouny důležitá 
smysluplnost, kterou za velmi důležitou označilo 81 % pěstounů. Za nejdůležitější byla pro 
respondenty tohoto výzkumu pomoc dětem, kterou označilo jako velmi důležitou 88 % 
respondentů. Tyto dvě nejčastější odpovědi se shodují s výsledky výzkumné části rozhovorů 
v této práci. Radost z péče o děti byla ve výzkumu z roku 2015 na třetím místě se 47 %.  
V tomtéž výzkumu z roku 2015, v otázce hodnotící aspekty PPPD, odpovědělo  
20 % přechodných pěstounů, že finanční ohodnocení v PPPD je velmi dobré a dalších  
57 % označilo finanční ohodnocení jako dobré. Pouze 21 % hodnotilo finanční ohodnocení 
jako ne moc dobré a 2 % jako spíše špatné. Tyto výsledky jsou odlišné od výsledků výzkumu  
v této práci, kde 48 % respondentů uvedlo, že současná výše finančního ohodnocení 
způsobuje pěstounovi finanční obtíže či ji považuje za nedostatečnou a byla by důvodem, 
proč PPPD ukončit. Výsledky předchozího výzkumu se neshodují ani s rozhovory v tomto 
výzkumu, kde respondenti vyjadřovali nespokojenost se současnou výší finančního 
ohodnocení, označovali je za “katastrofu” a oproti současné výši finančního ohodnocení by 
si přáli jeho zvýšení alespoň o třetinu.  
I v tomto případě byla v roce 2015 finanční situace pěstounů na přechodnou dobu 
odlišná. Zvýšení finančního ohodnocení přechodných pěstounů nastalo v roce 2013 (MPSV 
– Informace o postupech spojených s umisťováním dětí do PPPD, 2013 [online]). Naopak 
rodičovský příspěvek byl přechodným pěstounům odebrán až v roce 2018 (Dobrá rodina – 
Velký přehled: Změny v dávkách pěstounské péče od 1. ledna 2018 [online]).  
 
Výzkumu Mapování průběhu PPPD 1.vlna z let 2009 až 2015 se zúčastnili 
pěstouni s celkem 250 dětmi. Pěstouni na otázku, co pro ně bylo během péče nejtěžší 
nejčastěji odpovídali, že nevyspání a únava. V dotazníkovém šetření této práce byla fyzická 
únava a nevyspání až na šestém místě v četnosti odpovědí.  
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Zde může být rozdíl v odpovědích respondentů vysvětlen tím, že ve výzkumu z let 
2009-2015 odpovídali respondenti vždy v konkrétním případě dítěte, o které pečovali  
a nehodnotili dobu výkonu PPPD jako celek.  
 
V Mapování průběhu PPPD 2.vlna z let 2006 do současnosti považovali 
respondenti tohoto výzkumu za nejnáročnější psychickou náročnost a dále fyzickou 
náročnost a nevyspání. V tomto výzkumu nebyla možnost volby ekonomické náročnosti či 
finančních obtíží.  
Součástí výzkumu byla i otázka mapující, zda přechodní pěstouni uvažovali  
o přerušení či ukončení PPPD. Celých 86,6 % respondentů odpovědělo, že nad tím 
neuvažovali a mají chuť pokračovat dál. Pouze 10,5% zodpovědělo, že v průběhu péče 
ukončení či přerušení výkonu PPPD zvažovali, ale zatím pokračují dál. Tyto výsledky jsou 
odlišné od dotazníkového šetření tohoto výzkumu, kdy pouze 35,1% respondentů 
odpovědělo, že pokračuje a plánuje pokračovat i v budoucnu a 31,2% respondentů zvažuje 
ukončení PPPD.  
 
4.5.4. Limity výzkumu 
 
Získané výsledky v dotazníku mohou být ovlivněny metodou samovýběru  
a omezeným výzkumným vzorkem, ačkoliv v dotazníku byli zastoupeni respondenti ze 
všech krajů v ČR. Výsledky rozhovorů mohou být ovlivněny výběrem respondentek na 
základě odpovědí uvedených v dotazníku a malým vzorkem respondentů pro tuto 
výzkumnou část. Možným faktorem ovlivňujícím dotazník i rozhovory mohlo být záměrné 
„zhoršování“ problémů ve snaze upozornit na problém, jelikož respondenti věděli, že se 
jedná o výzkum, který zjišťuje obtíže ve výkonu PPPD.  
Respondentky rozhovorů byly na druhé straně velmi ochotné zúčastnit se rozhovoru 
a samy otevíraly během rozhovoru i osobnější témata, vztahující se k PPPD. Protože 
rozhovory byly anonymní, žádnou z respondentek rozhovoru neznám a rozhovor se 
uskutečnil telefonicky, nikoliv osobně, byla respondentkám zaručena maximální anonymita, 
díky které mohly pravdivě zodpovědět kladené otázky. Ještě větší anonymita byla zaručena 






Na základě vyhodnocení dotazníkového šetření a rozhovorů doporučuji, aby byla 
nastavena opatření, kterými bude zamezeno dalšímu snižování počtu pěstounů na 
přechodnou dobu. V nastavení těchto opatření je možné vycházet z výzkumu v této práci  
a ze zjištěných informací, potřeb a přání, které pěstouni na přechodnou dobu v dotazníku  
a rozhovorech sdělili. Vhodné by bylo také mapovat další vývoj potřeb a přání pěstounů  
a vhodně reagovat na tyto potřeby. 
 
4.4.5.1. Finanční ohodnocení, psychická náročnost, délka péče o dítě 
Z výzkumu v této práci vyplynulo, že oblasti, které přechodní pěstouni vnímají 
nejvíce negativně, jsou finanční ohodnocení, psychická náročnost, obava, zda se situace 
dítěte do roku vyřeší a příliš dlouhá péče o dítě. V oblasti finančního ohodnocení 
doporučuji zvýšit finanční ohodnocení přechodných pěstounů alespoň na 30 tisíc korun 
hrubého měsíčně a případně zavést příspěvek při přijetí dítěte do PPPD. Dále doporučuji 
důkladněji zmapovat mimořádné výdaje dětí v PPPD a případně vytvořit příspěvek určený 
pro tyto mimořádné situace, např. pro nákup zdravotnické pomůcky, vyšetření či terapie. 
Tato opatření mohou částečně pozitivně ovlivnit i oblast psychické náročnosti, jelikož 
pěstouni, kteří zažívali finanční obtíže spojené s PPPD, budou mít o starost méně. Dalším 
řešením je eliminace nežádoucího jevu „boje“ přechodných pěstounů s úřady, se kterým 
souvisí pomalost úřadů i soudů, prodlevy, málo informací i nejistota, které pěstouni ve svých 
výpovědích zmiňovali. Řešením by bylo posílení práv přechodných pěstounů, partnerská 
spolupráce úřadů i soudů s pěstouny, řešení situace dítěte bez zbytečných prodlev 
a informování pěstounů na přechodnou dobu o aktuální situaci dítěte, včetně více informací 
o dítěti při jeho přebírání. Tyto změny by pravděpodobně ovlivnily oblast obav, zda se 
situace dítěte do roku vyřeší a příliš dlouhé péče o dítě a urychlily by čas potřebný 
k řešení situace dítěte. 
Z předchozích bodů vyplývá, že některé obtíže pěstounů a případná opatření spolu 
navzájem souvisí a že změna v jedné oblasti může být pozitivní změnou i pro oblast jinou.  
Dále by bylo přínosné uskutečnit plošnou osvětovou kampaň, která by měla dva cíle. 
Prvním cílem by byla osvěta veřejnosti a informování společnosti o PPPD, včetně odstranění 
předsudků společnosti vůči této instituci i vůči pěstounům na přechodnou dobu. Druhým 
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cílem by byl nábor nových pěstounů na přechodnou dobu, aby byly zvýšeny počty 
přechodných pěstounů. 
Zájemcům o problematiku PPPD doporučuji přečíst vybrané části rozhovorů 
s přechodnými pěstouny, které jsou součástí výzkumné části této diplomové práce. 
 
4.4.5.2. Doporučení pro novelu zákona o sociálně-právní ochraně dětí 
 
V současné době byl k projednání vládou zaslán návrh novely zákona  
č. 359/1999 Sb., o sociálně-právní ochraně dětí. V prosinci 2019 byla v rámci 
mezirezortního připomínkového řízení zaslána první verze tohoto návrhu (ODok – Materiál 
ALBSBK2BZR0Y: Verze do připomínkového řízení, 2019 [online]). V této verzi byly 
navržené změny mj. v § 47j odstavci 2 tohoto zákona, kdy navržená výše odměny pěstouna 
osoby v evidenci byla:  
a) 20 000 Kč, pokud by se jednalo o osobu v evidenci, která je zároveň osobou 
pečující,  
b) 30 000 Kč, pokud by osobě v evidenci bylo svěřeno 1 dítě,  
c) 36 000 Kč, pokud by bylo osobě v evidenci bylo svěřeno dítě v II. - IV. stupni 
závislosti na pomoci jiné fyzické osoby.  
Za každé další dítě svěřené do péče by se odměna osoby v evidenci zvýšila v případě, 
kdy o dítě pečuje o 6 000 Kč a pokud by se jednalo o dítě ve III. nebo IV. stupni závislosti, 
odměna by se zvýšila o 9 000 Kč. Zároveň by byl přechodným pěstounům přiznán příspěvek 
při převzetí a to až do výše 40 000 Kč za 12 kalendářních měsíců.  
 
Návrh, který byl na konci února 2020 zaslán k projednání vládou, byl od původního 
návrhu změněn (ODok – Materiál ALBSBK2BZR0Y: Verze pro jednání vlády nebo LRV, 
2020 [online]). Dle novějšího návrhu novely by výše odměny pěstouna v evidenci činila: 
a) 27 000 Kč, pokud by se jednalo o osobu v evidenci, která aktuálně nepečuje  
o žádné dítě nebo má svěřeno v péči 1 dítě 
b) 31 000 Kč, pokud by měla osoba v evidenci svěřeno do péče dítě závislé na 
pomocí jiné fyzické osoby ve stupni I 
c) 33 000 Kč, pokud by měla osoba v evidenci svěřeno do péče dítě závislé na 
pomoci jiné fyzické osoby ve stupni II – IV 
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Za každé další dítě svěřené do péče by se odměna osoby v evidenci zvýšila  
o 6 000 Kč. Pokud by se jednalo o dítě ve III. nebo IV. stupni závislosti, odměna by se 
zvýšila o 9 000 Kč. Příspěvek při převzetí dítěte by bylo opět možné čerpat až do výše  
40 000 Kč za 12 kalendářních měsíců. 
 
Obě výše zmíněné varianty by pro přechodné pěstouny znamenaly zvýšení odměny 
pěstouna a možnost využití příspěvku při převzetí dítěte do péče. Respondentky se  
v rozhovorech vyjadřovaly k původní výši odměny pěstouna 30 000 Kč v případě, kdy by 
osoba v evidenci pečovala o 1 dítě, které není závislé na pomoci jiné fyzické osoby, tedy  
v případě běžné péče PPPD.  
Doporučením pro úpravu novely zákona je přidání sekce o zvyšování odměny 
pěstouna obdobně, jako je tomu v Část 4 Hlava 7 zákona č. 155/1995 Sb. o důchodovém 
pojištění. Odměna pěstouna by se tak zvyšovala v závislosti na růstu indexu spotřebitelských 
cen a na růstu mezd. Tím by byla podpořena spravedlivá výše odměny pěstounů na 






Z diplomové práce „Vývoj počtu pěstounů na přechodnou dobu v České republice  
v letech 2006-2019“ vyplývá, že PPPD je oblastí sociální práce, na kterou je vhodné brát 
zvláštní zřetel. Jedná se o instituci, která byla uzákoněna v roce 2006 a zásadním způsobem 
byla novelizována v roce 2013, je tedy institucí poměrně novou. Pěstouni na přechodnou 
dobu pečují o děti, které by bez jejich péče končily v ústavních zařízeních, kde péče o děti 
nemůže být individuální v takové míře, jako je tomu právě u přechodných pěstounů. PPPD 
je proto nedocenitelným institutem a pěstouni na přechodnou dobu jsou nezbytným prvkem 
tohoto institutu.  
V teoretické části této práce jsem zpracovala systematický přehled systému NRP  
a ústavních zařízení v ČR. Předložila jsem ucelené informace o PPPD a její historii, získala 
jsem a zahrnula informace a data od MPSV. Ve výzkumné části této práce jsem shrnula 
výsledky předchozích výzkumů PPPD a následně jsem realizovala vlastní výzkum, který 
zahrnuje dotazníkové šetření a polostrukturované rozhovory s pěstouny na přechodnou 
dobu. Všechny tyto části považuji za přínosné, z nichž za nepřínosnější považuji vlastní 
výzkum, ve kterém byly zjištěny odpovědi na výzkumné otázky a testovány byly předem 
zvolené hypotézy.  
Cílem této práce bylo zjistit, čím jsou ovlivněny počty pěstounů na přechodnou dobu 
a co by pěstounům pomohlo ve výkonu jejich profese. V dotazníkovém šetření bylo zjištěno, 
že pěstouni nejčastěji shledávají obtíž při výkonu PPPD ve výši finančního ohodnocení  
a psychické náročnosti. Zároveň mají obavu, zda se situace dítěte do roku vyřeší a že budou 
o dítě pečovat příliš dlouho, tedy déle, než po zákonem stanovenou dobu 1 roku. Z rozhovorů 
vyplynulo, že tato obava je oprávněná, jelikož všechny dotázané pěstounky na přechodnou 
dobu uvedly, že pečovaly o dítě v PPPD déle než jeden rok. Je vhodné odstranit zbytečné 
prodlevy a zrychlit hledání řešení pro dítě, aby děti nezůstávaly v PPPD déle, než je nezbytně 
nutné. Je třeba zajistit, aby byli všichni pracovníci, kteří se podílejí na posouvání příběhu 
dítěte maximálně angažovaní a aby byli přechodní pěstouni dobře informováni o aktuální 
situaci a o tom, jak se příběh dítěte posouvá.  
Z rozhovorů vyplynulo, že současná finanční situace pěstounů na přechodnou dobu 
je neúnosná nejen pro pěstounky samoživitelky, ale i pro rodiny, kde druhý pěstoun či 
partner pěstounky přispívá na výkon PPPD vlastními financemi. Finanční ohodnocení 
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pěstounů na přechodnou dobu by mělo být navýšeno, aby měli přechodní pěstouni dostatek 
financí pro sebe i pro dítě. 
Na konci února 2020 byl k projednání vládou zaslán nový návrh novely zákona  
o sociálně-právní ochraně dětí, který by zvýšil odměnu přechodných pěstounů a zavedl 
příspěvek při převzetí dítěte i pro pěstouny na přechodnou dobu. K tomuto návrhu jsem 
v kapitole Doporučení navrhla přidat zvyšování odměny pěstouna v závislosti na růstu 
indexu spotřebitelských cen a na růstu mezd. V též kapitole jsou i další doporučení 
vyplývající z mého výzkumu.  
Z dotazníkového šetření vyplynulo, že téměř polovina pěstounů na přechodnou dobu, 
kteří jsou nyní aktivní, uvažují o tom, že by z nějakého důvodu ukončili či přerušili PPPD. 
Pokud nebude reagováno na skutečnosti, které ztěžují pěstounům na přechodnou dobu výkon 
této profese, lze očekávat další pokles počtu přechodných pěstounů z důvodu ukončení či 
přerušení PPPD nebo změny výkonu z PPPD na dlouhodobou pěstounskou péči. Věřím 
však, že pokud bude reagováno na doporučení vyplývající z této práce, je možné dalšímu 
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Příloha 1. Dotazník 
 
Výzkum zkušeností pěstounů na přechodnou dobu  
 
Dobrý den,  
děkuji, že jste se rozhodl/a věnovat několik minut svého času vyplnění následujícího 
dotazníku. Dotazník je určen pro současné i bývalé pěstouny na přechodnou dobu. 
Dotazník obsahuje celkem 12 otázek a jeho vyplnění Vám nebude trvat déle než 10 minut.  
Výkon pěstounské péče na přechodnou dobu je obdivuhodný, ale stejně tak i náročný. Ve 
své práci se zajímám o to, jak zlepšit postavení přechodných pěstounů v systému sociálně-
právní ochrany dětí, proto mohou být Vaše odpovědi podnětem pro zlepšení stávající 
situace tak, aby se počty pěstounů nesnižovaly a abyste mohli vykonávat Vaši profesi 
spokojeněji.  
Tento dotazník je anonymní a bude použit pro účely mé diplomové práce. 
Pokud máte jakékoliv otázky či poznámky, můžete mě kontaktovat na mém e-mailu 
albrechtovak@gmail.com. Ještě jednou Vám děkuji za Váš čas. 
Bc. Kateřina Albrechtová  
 
1. Uveďte Vaše pohlaví  
Nápověda k otázce: Vyberte jednu odpověď  
• Žena  
• Muž  
 
2. V jakém roce jste začal/a vykonávat pěstounskou péči na přechodnou dobu?  
Nápověda k otázce: Vyberte jednu odpověď  
• 2006–2012 (upřesněte rok)  
• 2013 
• 2014 
• 2015  
• 2016  
• 2017  
• 2018  
• 2019  




3. Jste v současné době aktivní, případně v kterém roce jste ukončil/a pěstounskou 
péči na přechodnou dobu? 
Nápověda k otázce: Vyberte jednu odpověď  
• V současné době jsem aktivním pěstounem na přechodnou dobu.  
• 2006-2012 (prosím upřesněte rok) 
• 2013 
• 2014  
• 2015  
• 2016  
• 2017  
• 2018  
• 2019  
• 2020  
 
4. V jakém kraji/krajích jste vykonával/a PPPD?  
Nápověda k otázce: Vyberte jednu nebo více odpovědí  
• Hlavní město Praha  
• Středočeský kraj  
• Jihočeský kraj  
• Plzeňský kraj  
• Karlovarský kraj  
• Ústecký kraj  
• Liberecký kraj  
• Královehradecký kraj  
• Pardubický kraj  
• Kraj Vysočina  
• Jihomoravský kraj  
• Olomoucký kraj  
• Moravskoslezský kraj  
• Zlínský kraj  
 
5. Uveďte, jak se změnily Vaše náklady na bydlení (nájem + poplatky) od roku 2013 





6. Kolik dětí jste dosud měl/a v péči?  
Nápověda k otázce: Vyberte jednu odpověď  
• 0 - čekám na přijetí prvního dítěte do péče  
• 1 
• 2 








• Více než 10 - napište prosím celkový počet 
 
7. Ve které organizaci jste absolvoval/a přípravy a jak byste je ohodnotil/a?  
 
8. Kým jste (nebo jste byl/a) doprovázen/a a jak byste toto doprovázení ohodnotil/a?  
 
9. Pokračujete v pěstounské péči na přechodnou dobu nebo jste ji ukončil/a?  
Nápověda k otázce: Vyberte jednu odpověď  
• Pokračuji a plánuji pokračovat i v budoucnu  
• Pokračuji a uvažuji o ukončení 
Ukončila jsem PPPD a uvažuji o návratu  
• Ukončila jsem PPPD a neplánuji se vracet  
• Jiné – prosím specifikujte  
 
10. Pokud uvažujete nad ukončením PPPD nebo jste PPPD ukončila, uveďte důvod/y 
Nápověda k otázce: Vyberte jednu nebo více odpovědí  
• Fyzická náročnost, nevyspání 
• Psychická náročnost 
• Výchovné nebo zdravotní problémy dítěte/dětí 
• Finanční obtíže/ nedostatečné finanční ohodnocení 
• Příliš dlouhá péče o dítě 
• Nemožnost vybrat si, o jakou skupinu dětí budu pečovat 
IV 
 
• Malá podpora a pomoc rodiny či okolí 
• Tlak ze strany krajského úřadu 
• Nerespekt k požadované délce regenerace 
• Obava, zda se situace dítěte do roku vyřeší 
• Nedostatek informací či spolupráce s OSPOD nebo doprovázející organizací (uveďte 
konkrétně, co by měl doprovázející pracovník dělat jinak)  
• Jiný důvod – prosím specifikujte  
 
11. Co by se mělo stát, abyste dlouhodobě mohl/a pokračovat ve výkonu PPPD?  
 
12. Pokud byste byl/a ochotný/a poskytnout krátký anonymní rozhovor o Vašich 
zkušenostech s pěstounskou péčí na přechodnou dobu, uveďte prosím kontakt na Vás 







Příloha 2. Scénář rozhovoru 
 
Úvod 
• Představení sebe a rozhovoru – důvod, proč je kontaktuji 
• Rozhovor má 5 oblastí, vždy s 1-2 otázkami (oblasti: motivace, finanční 
ohodnocení, psychická náročnost, další péče, zhodnocení), celkem cca 10 otázek 
• Pokud nebudou z jakéhokoliv důvodu chtít odpovídat, nemusí 
• Žádost o ústní souhlas s nahráváním 
• Informace, že v diplomové práci se objeví pouze anonymizované úryvky 
rozhovorů a nahrávky i přepisy celých rozhovorů budou smazány 
 
Motivace 
Co Vás motivovalo k tomu, abyste započal/a výkon PPPD?  
(Jaké byly Vaše důvody pro započetí výkonu PPPD?) 
 
Finanční ohodnocení 
Jaké by bylo ideální finanční ohodnocení, které byste si za výkon PPPD 
představoval/a? 
Jaké by bylo minimální finanční ohodnocení, za které byste vykonával/a PPPD? 
 
Psychická náročnost 
Co je pro Vás při výkonu PPPD psychicky nejnáročnější? 
Co Vám naopak pomáhá vyrovnat se s psychickými těžkostmi výkonu PPPD? 
 
Delší péče 
Máte zkušenost s tím, že by dítě bylo u vás déle než rok? (Kolik dětí, jak dlouho?) 
V čem pro Vás byla tato dlouhá péče náročná? 
 
Evaluace instituce 
Naplnila PPPD Vaše představy o jejím výkonu? 




• Rozloučení  
